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TRAITEMENT 
DE  LA  TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE 

PAR  LA  VIANDE   ET  LE  SÉRUM  MUSCULAIRE 

(ZOMOTHÉRAPIB) 

ÉTUDB    DE    THÉRAPEUTIQUE      EXPERIMENTALE 

Par  M.  Charles  Rlehet, 

PrafesseuT  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Après  avoir  essayé  sans  succès,  pendant  plusieurs 
années,  de  traiter  par  des  méthodes  très  variées  la  tuber- 
culose expérimentale  du  chien,  j'ai  pu  enfin  trouver  une 
thérapeutique  efficace.  Ce  sont  ces  expériences  que  je 
viens  exposer  ici,  brièvement,  mais  cependant  avec  tous 
les  détails  nécessaires  (1). 

I.   —  La    TUBERCULOSE    EXPÉRIMENTALE     DU    CHIEN. 
MÉTHODE    d'analyse.  —  STATISTIQUE. 

A.  —  L'étude  de  l'infection  tuberculeuse  expérimentale 
se  fait  sur  le  chien  mieux  que  sur  le  lapin,  le  cobaye  ou  le 

(1)  C'est  en  collaboration  avec  J.  Hbbiooubt  que  tous  ces  résultats  ont 
été  obtenus. 
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pigeon.  D'abord,  —  avantage  qui  n'est  pas  négligeable  au 
point  de  vue  delà  comparaison  avec  l'espèce  humaine,  — le 
chien  résiste  moins  que  le  lapin  à  l'infection  par  le  bacillci  f^ 
tuberculeux  humain.  Ensuite  on  peut  plus  facilement  étudier      ^ 
les  modifications  des  grandes  fonctions  physiologiques. 

J'ai  décrit  ailleurs  (1)  la  marche  de  l'infection  chez  le 
chien  ainsi  que  les  procédés  d'inoculation.  Je  n'y  revien- 
drai donc  pas.  Qu'il  me  suflBse  de  dire  que  la  culture  tuber- 
culeuse, faite  en  milieu  liquide,  datant  de  quarante-cinq 
à  cent  vingt  jours  environ,  était  injectée  directement  dans 
la  veine  saphène. 

Le  bouillon  de  culture  était  filtré  grossièrement  sur  une 
toile  métallique,  et  le  magma  qui  ne  passait  pas  sur  le  filtre 
était  broyé  et  intimement  mélangé  avec  autant  de  liquide 
(bouillon  de  culture  stérile)  qu'il  y  en  avait  dans  le  ballon 
de  culture.  Si  le  mélange  est  bien  broyé,  il  peut  passer  sans 
difficulté  à  travers  la  fine  canule  de  la  seringue  d'injection. 

Les  animaux  injectés  étaient  autant  que  possible  de 
même  poids,  aux  environs  de  18  à  14  kilog.  Le  sexe  et  l'âge 
ne  paraissent  pas  avoir  grande  influence,  et  même,  dans 
de  très  larges  limites,  la  quantité  du  liquide  injecté  importe 
assez  peu,  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à 
comparer  deux  chiens  de  24  kilog.  et  de  8  kilog.  par 
exemple,  ayant  reçu  l'un  et  l'autre  la  même  quantité, 
soit  1  ^'  ^'  de  la  culture. 

On  comprend  alors  que,  s'il  est  préférable  de  prendre  des 
animaux  de  même  poids,  il  n'y  a  pas  d'objection  sérieuse 
à  employer  exceptionnellement  des  animaux  de  poids  très 
divers.  Les  virus,  en  effet,  ne  se  comportent  pas  comme 
les  agents  chimiques  qui  agissent  par  leur  masse,  et 
par  conséquent  proportionnellement  à  leur  poids.  Comme 
ils  se  reproduisent  dans  Porganisme  au  bout  de  quelque 
temps,  Peffet  est  le  même  ;  qu'une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  bacilles  ait  été  injectée. 

(l)  Travaux  du  laborat.  de  physiologie^  t.  III,  p.  377,1895. 
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C'est  le  hasard  qui,  après  rinoculation  des  animaux 
sur  lesquels  devait  porter  l'expérience,  décidait  du  sort 
de  tel  ou  tel  animal.  Soit,  je  suppose,  un  lot  de  8  chiens 
inoculés  ;  le  hasard  décidait  quels  devaient  être  les  4  té- 
moins, les  4  traités  par  l'alimentation  carnée.  On  évite,  en 
procédant  ainsi,  toute  complaisance  inconsciente. 

B.  —  Pour  apprécier  les  résultats  du  traitement,  deux 
méthodes  peuvent  être  employées  :  la  méthode  statis^ 
tique  ou  la  méthode  anatomo-pathologique.  Nous  avons 
résolument  employé  presque  sans  exception  la  première 
méthode,  et  voici  pour  quelle  raison. 

La  présence  de  bacilles  tuberculeux,  ou  même  de  granu- 
lations tuberculeuses  en  voie  d'évolution,  ne  prouve  abso- 
lument rien  pour  l'efficacité  de  tel  ou  tel  traitement.  Des 
animaux  ayant  reçu  dans  la  veine  une  quantité  innombrable 
de  bacilles  tuberculeux  les  garderont  évidemment  pendant 
un  temps  très  long  ;  et  l'intérêt  d'une  méthode  thérapeu- 
tique consiste  moins  à  détruire  chez  les  animaux  in- 
fectés leurs  microbes  infectieux,  qu'à  leur  permettre  de 
vivre  avec  ces  microbes.  Le  fait  que  les  animaux  sont 
tuberculeux  importe  assez  peu  ;  ce  qui  est  intéressant, 
et  même  essentiel,  c'est  qu'ils  ne  meurent  pas  de  leur 
tuberculose. 

Par  conséquent  nous  jugerons  de  l'efficacité  d'une  théra- 
peutique, non  pas  en  sacrifiant  les  animaux  au  bout  de 
quinze  jours,  un  mois,  un  mois  et  demi,  deux  mois,  et  en 
comptant  ceux  qui  sont,  et  ceux  qui  ne  sont  pas  tubercu- 
leux, mais  en  connaissant  leur  état  de  santé  et  en  appré- 
ciant la  durée  de  vie  des  uns  et  des  autres. 

Or,  pour  savoir  l'état  de  santé  d'un  animal,  la  meil- 
leure et  presque  la  seule  méthode,  c'est  la  pesée.  En 
principe,  et  sauf  de  très  rares  exceptions,  les  animaux 
bien  portants  engraissent  (ou  tout  au  moins  ne  maigris- 
sent pas),  tandis  que  toujours  les  animaux  malades  mai- 
grissent. 

On  peut  donc  juger  l'effet  d'une  médication  en  compa- 
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rant  les  poids  des  animaux  non  médicamentés,  c'est-à- 
dire  des  témoins,  et  des  animaux  médicamentés.  Si  les 
uns  et  les  autres  baissent,  c^est  que  la  médication  est 
inefficace;  si  au  contraire  les  uns  baissent,  tandis  que 
les  autres  restent  stationnaires  ou  augmentent  de  poids, 
c'est  que  la  médication  a  exercé  quelque  effet.  On  pourra 
juger  de  l'intensité  de  cet  effet  par  la  courbe  quotidienne 
ou  hebdomadaire  des  poids. 

A  vrai  dire,  comme  dans  toutes  ces  expériences  sans 
exception  —  et  actuellement,  depuis  novembre  1388,  le 
nombre  de  chiens  inoculés  de  la  tuberculose  dans  mon 
laboratoire  est  de  près  de  500,  — les  témoins  ont  toujours 
succombé  assez  rapidement  (en  moyenne  au  bout  d'un 
mois  et  demi,  parfois  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq 
mois,  mais  sans  jamais  résister  plus  longtemps)  —  nous 
eussions  pu,  à  la  rigueur,  éviter  d'inoculer  tout  un  lot 
d'animaux  témoins.  Nous  aurions  pu  considérer  comme 
témoins  les  500  chiens,  inoculés  à  peu  près  de  la  même 
manière  dans  toutes  les  expériences  antérieures.  Mais 
cette  manière  de  procéder,  plus  économique  et  plus  expé- 
ditive,  expose  à  des  mécomptes  assez  graves,  et  en  outre 
elle  enlève  le  caractère  si  désirable  d'absolue  certitude 
que  donne  une  expérience  faite  avec  un  nombre  imposant 
de  témoins.  Quelques  précautions  quon  prenne,  les 
cultures  tuberculeuses  ne  sont  jamais  rigoureusement 
identiques  à  elles-mêmes,  et  une  comparaison  complète 
constitue  un  contrôle  indispensable. 

G.  —  Quand  il  y  a  plusieurs  animaux  homologues  dans 
un  groupe,  il  faut,  pour  obtenir  des  résultats  faciles  à 
saisir,  faire  la  moyenne  des  poids  ;  mais  la  constitution  de 
cette  moyenne  nécessite  quelques  précautions. 

En  effet,  on  ne  doit  pas  totaliser  les  poids;  car,  si  ces 
poids  étaient  totalisés,  il  y  aurait  évidemment  une  dispa-  ■ 
rite  entre  les  variations  apparentes  et  les  variations  réelles, 
par  suite  du  variable   poids  des   animaux  expérimentés. 
Il  faut,  pour  donner  une  valeur  égale  aux  chiens  de  tailles 
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différentes,  égaler  à  100  leur  poids  initial,  et  établir  pour 
chaque  jour  un  rapport,  de  manière  qu'en  totalisant  ce 
rapport,  et  en  le  divisant  par  le  nombre  des  expériences 
on  ait  une  moyenne. 

Ce  procédé  demeure  applicable  encore  dans  le  cas  où 
l'un  des  animaux  vient  à  mourir  au  cours  de  Texpérience.. 
Alors  la  chute  brusque  de  la  courbe  totalisatrice  indique 
par  une  simple  lecture  qu'il  y  a  eu  un  décès  dans  tel  ou 
tel  groupe  expérimental. 

Soit,  je  suppose,  les  trois  chiens  A,  B,  G,  pesant  30  kil. 
20kilogr.,  10  kilogr.  On  a  la  progression  suivante,  par 
exemple  : 

POIDS  ABSOLUS  POIDB  0/0  MOTBNNB 

l^jour......        30  20  10  100    100     100        100 

7«    — 27  20  9 

14e    — 27  18  8 

21«    — mort.  18  8 

28e    — _  16  8 

36e    — —         mort.  7 

42«    — —  —         mort. 

La  courbe  (moyenne)  de  la  dernière  colonne  indiquera, 
si  on  la  construit  graphiquement,  par  les  trois  chutes 
successives,  au  21®,  au  35°  et  au  42°  jour,  qu'à  chacun  de 
ces  jours  il  y  eut  un  décès;  dans  Tensemble,  cette  courbe, 
par  des  chutes  tantôt  graduelles,  tantôt  brusques,  sera 
l'image  très  exacte  de  l'évolution  des  trois  animaux 
A,  B,  G.  La  lecture  fournira  donc  des  documents  aussi  bien 
sur  la  durée  de  survie  des  divers  chiens  que  sur  l'état  de 
santé  de  chaque  chien  en  particulier. 

D.  —  Une  autre  méthode  statistique,  qui  parfois  nous  a 
rendu  de  grands  services,  consiste  à  dénombrer  les  jours 
de  survie  des  animaux  et  à  les  comparer.  Ainsi,  dans  les 
trois  exemples  schématiques  cités  plus  haut,  les  jours  de 
survie  ont  été  de  21,  35  et  42,  en  moyenne  33. 

L'efficacité  d'une  thérapeutique  consistera  précisément 
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70 

23 

0 

0 

0 
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à  prolonger  les  jours  de  survie  ;  et  on  pourra  juger  de  ses 
effets  par  la  grandeur  de  Texcédent  de  survie  des  chiens 
traités  sur  la  survie  des  chiens  témoins. 

II .    —   Documents    statistiques    sur   la   survie   des 

CHIENS  soumis  au  TRAITEMENT  PAR  LA  VIANDE  CRUE  ET 
LE  SÉRUM  MUSCULAIRE. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail,  je  donnerai  d'abord  la 
statistique  globale  complète  des  expériences,  en  prenant 
pour  point  de  comparaison  non  pas  les  poids  des  animaux, 
mais  seulement  le  nombre  de  jours  qu'ils  ont  survécu  à 
rinoculation  tuberculeuse. 

Cette  statistique  globale  est  assurément  très  impar- 
faite et  tout  à  fait  au  détriment  de  la  méthode  ;  car  bon 
nombre  de  chiens  n'ont  été  soumis  au  traitement  carné 
ou  zomothérapique  que  pendant  peu  de  temps,  ou  trop 
tard^  ou  avec  des  quantités  de  viande  insuffisantes. 

La  lecture  de  ces  documents  est  simple.  Dans  la  première 
colonne  se  trouvent  les  numéros  d'ordre  ;  dans  la  seconde, 
le  nom  des  chiens  et  la  race  à  laquelle  ils  appartiennent.  — 
Il  est  plus  commode  de  les  désigner  par  des  noms  que  par 
des  chiffres.  —  La  troisième  colonne  indique  leurs  poids; 
la  quatrième,  le  nombre  de  jours  de  survie;  la  cinquième, 
la  moyenne  des  groupements  analogues. 

On  remarquera  qu'à  côté  des  témoins  et  des  chiens  traités 
par  la  viande  crue,  se  trouvent  d'autres  chiens  soumis  à 
d'autres  médications.  Gomme  ces  diverses  médications  ont 
eu  assez  généralement  pour  effet  de  prolonger  quelque  peu 
la  vie  des  animaux,  on  a  parfaitement  le  droit  de  les  intro- 
duire dans  la  moyenne  générale  ;  car  c'est  une  condition 
plutôt  défavorable  pour  établir  par  des  chiffres  l'efficacité  de 
la  zomothérapie,  puisque  les  animaux  traités  meurent  plus 
tardivement  que  les  témoins. 

Toutes  les  expériences  que  j'ai  faites,  sans  aucune  excep- 
tion, ont  été  indiquées,  sauf  la  première,  celle  qui  a  été  prati- 
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quée  en  1898  (1®'  déc).   Elle  ne  se  trouve  pas  reportée 
dans  le  tableau  général  ci-dessous. 

Exp.  I  (11  janvier  1899) 

lémoina, 
W>  ttttt  le  r«xp.  PMsnkfl.  imt  i»  sirvie    Ibyene 


1  Ulysse,  mâtin 23  21 

2  Nestor,  braque 19  33 

3  Mentor,  mâtin 11  22 

25 

Trcdtés  par  la  térébenthine. 

4  Eurylas,  mâtin 12  34 

5  Polyctor,  braque 12  35 

6  Tirésias,  braque 14  29 

7  Pythias,  épagneul 16  28 

8  Eusèbe,  mâtin 12  38 

33 

Nourris  à  la  bouillie  (farine  et  sucre). 

9  Gircé,  griffonne 8.5  27 

10  Ephore^  loulou 7.5  65 


Nourris  à  la  viande  crue, 

11  Damon,  griffon 7.0        49 

12  Antinous,  mâtin 6.5      345 


RDlfiROS  D'ORDBB 

éetOQtM      Ifl 

les  «p.  r«xp.n 


Exp.  II  (13  mars  1899) 
Témoins, 


13  1    Merle,  mâtin 6.4       29 

14  2    Faisan,  caniche 16  27 

15  3    Grand-duc,  terrier 19.5       34 


46 


197 


30 
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IVaitéê  pat  la  UrébemAime  (inhalations). 

16  4    Phénix,  loulou 5  149 

17  5    Alouette,  loulou 10  47 

18  6    Vautour,  braque 12  55 

19  7    Aigle,  mâtin 7  42 

20  8    Héron,  buU 15.5  46 

21  9    Chat-huant,  mâtin 16  188 

22  10    Rossignol,  caniche 11  77 

86 

Traitée  par  le  plomb  (acétate^  en  injections  sous*cutanées). 

23  11    Mouette,  braque 23         154 

24  12    Moineau,  caniche 11  16 

85 

Traités  par  le  thaUium  (acétate^  en  injections  sous-cutanées). 

25  13    Serin,  braque 10.5       10 

26  14    Corbeau,  caniche 11  35 

22 

Iraités par  Vurate  de  Na 0  (ingestion  stomacale). 

27  16    Pinson,  loulou 7.5       59 

28  16    Goëland,  barbet 16  14 

36 
Nourris  à  la  viande  crue. 

29  17    Perdreau,  épagneul 22         297 

30  18    Condor*,  mâtin 9.5      670 

488 

Exp.  III  (28:ayril  1899) 
Témoins. 

31  1  Sardine,  lévrier 6  16 

32  2  Thon,  barbet. 13.3  32 

33  3  Anchois,  loulou 8.3  59 

34  4  Orosœil,  bull 18  20 

32 
Traités  par  la  térébenthine  (inhalations). 

35  5    Goujon,  bull 5.2       37 

*  Les  noms  suivis  d  un  astérisque  indiquent  que  les  chiens  vivent 
encore  aujourd'hui,  au  26  janv.  1901. 
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36  6    Carpe,  buU 13         116 

37  7    Mulet,  carlin 8  22 

38  8    Bar,  épagneul 14  86 

39  9    Morue,  terrier 6  18 

40  10    Hareng,  mâtin 12  69 

56 

Traités  par  le  plomb, 

41  11    Gardon,  bull 13.5        67 

42  12    Eperlan,  griffon 6.2      108 

43  13    Requin,  griffon 13         360 

178 

Traités  par  le  thallium, 

44  14    Saumon,  caniche 13  32 

45  15    Anguille,  mâtin 6.6        20 

46  16    Turbot,  mâtin 10  14 

22 

Traités  par  Vurate  de  Na  0. 

47  17    Brochet,  épagneul 12.5        73 

48  18    Truite,  caniche 6  13 

43 

Nourris  à  la  viande  crue. 

49  19    Maquereau,  griffon 6         133 

60    20    Raie,  terrier 6.6        20 

51  21    Gymnote,  bull 13         234 

52  22    Squale,  griffon 6  36 

53  23    Rouget,  loulou 6         665 

198 

Exp.  IV  (16  nov.  1899) 

Témoins, 

* 

54  1    Adam,  griffon 13  22 

56      2    Gédéon,  loulou 7.5      149 

56  3    Noé,  griffon 9  72 

57  4    Japhet,  loulou 11.2        22 

68 

IVaités  par  le  plomb, 

•  M  ■ 

58  6    Jacoba,  barbet 6.4       29 

59  6    Siméon,  loulou 10  29 


10  RICHET 

60  7    Lévy,  loulou 9.5        28 

61  8    Ruben,  buU 6.6        24 

62  9    Benjamin,  braque 9.5        66 

63  10    David,  épagneul 14  14 

64  11    Saûl,>rriep 5.3       26 

31 

Traités  par  le  thaUium. 

65  12  Ephraïma,  mâtin 9.4  113 

66  13  Manacéa,  basset 15  52 

67  14  Balaam,  gritfoH 6  31 

68  15  Barneh,  barbet 11.2  31 

69  16  Jérémie,   lévrier 11.2  9 

70  17  Mardochée,  griffon 10.7  46 

71  18  Macchabée,  braque 20  32 

45 

Nourris  à  la  viande  crue. 

72  19    Abraham,  mâtin 12         249 

73  20    Israël,  terrier 8.6      198 

223 

Exp.  V  (26  déc.  1898) 

Ténunns. 

74  1    Soleil,  mâtin 12  25 

75  2    Géranium,  griffon 11.5        25 

25 

Traités  par  le  tartrate  d'ammoniaque  (IB  gr.  par  jour) 

76  3    Muguet,  buU.... 15.5        31 

77  4    Œillet,  bull 12.3       28 

30 

Traités  par  l'extrait  de  Liehig  (50  g.  par  jour). 

78  5    Pavot,  mâtin 8  37 

79  6    Lys,  bull 16  62 

50 

Traités  par  le  NaXl  (25  gr.  par  jour). 

80  7    Lilas,  caniche 17  94 

81  8    Rose,  épagneul 17.5       23 

59 
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Traités  par  le  cacodyîaU  dé  NaO. 

82  9    Fuchsia,  griffon 11  73 

83  10    Pervenche,  loulou 10  63 

68 
Nourris  avec  la  viande  Uwée, 

84  11    Iris,  terrier 7.2       36 

85  12    Gobéa,  épagneul 12 .3      322 

179   ' 
Nourris  avec  le  plasma, 

86  1 3    Rhododendron  %  braque 15         396 

87  14    Hortensia,   mâtin 9         332 

365 
Nourris  avec  la  viande  crue. 

88  15    Chrysanthème  *,  mâtin 10.5      396 

89  16    Azalée,  griffonne 12         322 

355 

Exp.  VI  (6  février  1900) 

Témoins. 

90  1  Madrid,  caniche 15.5  72 

91  2  Cadix,  mâtin 11  123 

92  3  Puycerda,   épagneuie 20  91 

93  4  Oporto,  caniche 14  12 

94  5  Figueras,  loulou 8.3  96 

79 
Nourris  à  la  viande  cuite. 

95  6    Sébastien,  loulou 12  47 

96  7    Saragosse,  épagneul 20  37 

42 

Nourris  à  la  viande  lavée, 

97  8    Pampelune,  griffon 11.5      166 

98  9    Toledo,  mâtin 14.5      150 

158 
Nourris  avec  le  plasma. 

99  10    Bilbao,  épagneul 21  77 

100  11    Oviedo  *,  barbet 15         361 

101  12    Barcelone  *,  caniche 12.5      351 

293 
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Nourris  avec  la  viande  crue. 

102  13    Séville*,  barbet...., 16.6      351 

103  14    Valladolid  *,  terrier 8.4      361 

351 

Exp.  VII  (6  mars  1900) 
lémoina 

104  l    Bougrie,  mâtin 11.5       37 

106      2    Mostaganem,  caniche. 15  174 

105 
Nourris  avec  la  viande  lavée. 

106  3    Phillppeville,  terrier 14  46 

107  4    Bône,  buU .     11.4      255 

150 

Alimentation  ordinaire ^  mais  soumis  préventivement  à  V alimentation  camée, 

108  5    Alger,  mâtin 9.6      255 

109  6    Oran,  griffon 8.6      119 

187 

Nourris  au  sérum  musculaire. 

110  7    Constantin  *,  griffon 16.6      327 

111  8    Biskra  *,  mâtin 11.6      327 

112  9    Tlemcen,  terrier 14.4        79 

113  10    Sétif,  griffon 6.4      236 

242 

Exp.  VIÏI  (28  mai  1900) 

Tém^ns . 

114  1  Glascowa,  barbet 6.5  41 

115  2  Reading,  griffon 8  16 

116  3  Corka,  terrier 6.3  23 

117  4  Birmingham  (1),  griffon 9.2  14 

118  5  Douvres,  griffon 6  20 

119  6  Stratford,  terrier 7.3  29 

120  7  Bristol,  terrier.... 8.3  31 

25 

(1)  Peut  être  compté  comme  témoin  ;  car  il  n'a  reçu  de  Textralt  sec  que 
pendant  deux  jours,  et  à  une  dose  t  rès  faible. 
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Alimentés  avec  V extrait  de  viande  (à  froid)  sec. 

121  8    Ghalhama,  griffon  no 16         112 

122  9    London,  carlin 6.8      215 

123  10    Edioburgh,  mâtin 5  54 

124  11     Liverpool,  terrier 9.5      210 

125  12    Manchester,  terrior 9.5        41 

126 

Nourris  avec  viande  crue. 

126  13  Tottenham,  braque 14.4  180 

127  14  Newcastle,  mâtin 7.5  46 

128  16  Gantorbéry*,    mâtin 10  260 

129  16  Belfasta  *,  griffonne 12  250 

182 

Nous  pouvons  déduire  de  cette  longue  énumération  les  chiffres 
suivants  : 

30  témoins,  moy.  =  46. 

68  traités  par  diverses  méthodes  =  56. 

41  alimentés  avec  la  viande,  le  plasma,  l'extrait  aqueux  sec 
=  207. 

Témoins  et  traités  :  moy.  générale  de  88  chiens  =  52  jours. 

Alimentés  avec  la  viande  :  moy.  générale  de  41  chiens  =  227  jours. 

Autrement  dit,  très  exactement  la  vie  est  cinq  fois 
plus  longue  chez  les  chiens  nourris  avec  de  la  viande  que 
chez  les  autres  ;  et  naturellement  chaque  jour  qui  s'écoule 
ne  peut  qu'accentuer  cette  différence,  puisque  tous  les 
témoins  et  traités  sont  morts,  sans  aucune  exception^  tandis 
que  bon  nombre  de  ceux  qui  ont  actuellement  une  bonne 
santé  sont  alimentés  avec  la  viande. 

Encore  convient-il  d'ajouter  que,  pour  la  plupart  d'entre 
eux,  une  fois  que  la  démonstration  de  l'effet  thérapeutique 
a  été  faite,  nous  avons  supprimé  l'alimentation  carnée  ou 
zomique,  par  raison  d'économie,  et  que  cette  suppression, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  permet  à  la  maladie 
de  reprendre  son  cours. 

En  outre,  les  chiens  Gobéa  et  Azalée  ont  été  sacrifiés 
en  pleine  santé  ;  les  chiens  Mardis  Rouget^  Hortensia^  ont 
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reçu  au  bout  d'un  an  une  seconde  inoculation  qui  a  été 
mortelle  ;  expérience  qui  démontre,  pour  le  dire  en  passant, 
qu'il  n'y  a  pas  de  vaccination  contre  la  tuberculose. 

Tels  sont  les  résultats  bruts.  Ils  établissent  le  fait  de 
l'eflScacité  presque  spécifique  de  la  viande  crue  contre  la 
tuberculose,  chez  le  chien,  avec  une  évidence  incontestable. 
11  s'agit  maintenant  d'interpréter  ces  faits  et  de  détailler 
quelques-unes  des  expériences. 

III.  —  De  l'engraissement  des  chiens  tuberculeux 

NOURRIS  A  LA  VIANDE  CRUE 

Le  premier  point  sur  lequel  nous  devons  fixer  notre 
attention  est  le  suivant  :  alors  que  les  chiens  tuberculeux, 
alimentés  normalement,  subissent  un  rapide  et  progressif 
amaigrissement,  les  chiens  alimentés  à  la  viande  crue, 
tuberculeux  comme  les  autres,  au  lieu  de  maigrir,  engrais- 
sent. Je  citerai  comme  exemple  l'expérience  VI,  en  donnant 
les  poids  (de  sept  en  sept  jours)des  cinq  témoins  et  des  deux 
chiens  nourris  à  la  viande  crue.  Pour  plus  de  facilité,  je 
rapporterai  les  poids  initiaux  à  100. 

Exp.  VI 

MOYENNES 
J«iurg    Mtirid    Cafo    Pnyeerda    Oporto    Vifveins    des  TÎTanti    des  5  témoiis    Sévilie    Taflade&d    Moyeue 


— 

(16.6) 

(11) 

(20) 

(14.8) 

(8.8) 

(16.6) 

(8.4) 

— 

6féT. 

1« 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

ICO 

100 

100 

100 

IK 

84 

96 

95 

98 

99 

94 

94 

98 

98 

98 

21«. 

84 

96 

92 

69 

92 

87 

87 

92 

92 

92 

Alimentation  carnée  au 

21 

•  jour. 

28«. 

80 

91 

85 

mort 

84 

86 

68 

101 

95 

98 

4le. 

80 

92 

80 

— 

89 

85 

68 

112 

123 

117 

60». 

67 

91 

75 

— 

94 

80 

64 

121 

136 

128 

8I«. 

mort 

;  86 

75 

— 

89 

83 

50 

121 

141 

131 

110«. 

— 

80 

mort 

— 

— 

80 

16 

122 

142 

132 

124». 

— 

mort 

— 

— 

— 

0 

0 

122 

142 

132 

145«. 

— 

— 

— 

— 

— 

0 

0 

]28 

143 

135 

Ainsi,  les  5  témoins  {Madrid^  Cadix ^  Puycerda^  0 porto ^ 
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Figueiras)  ont  constamment  baissé  de  poids,  tandis  que 
les  deux  chiens  iSéi^ille^  Valladolid)  alimentés  à  la  viande 
crue  ont  augmenté  de  poids  dans  la  proportion  de  100  à 
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FlO.  1.  —  GomparaiBon  de  la  viande  cuite  et  delà  viande  crue  (Adam,  Gédéon, 
Noé,  Japbet,  Abraham^  Israël).  En  +  suppredsion  de  la  viande  crue. 


135,  à  partir  du  moment  où  la  viande  crue  leur  a  été  donnée 

comme  aliment. 

Exp.  IV.  ' 


-  (17) 

15  noT. 

1*.  100 

20«.  71 

34*.  mort 

64«.  — 

82«.  — 

IIO». 


TEMOINS 

GMéOB  ^    Ifoé         Japhet 
(7.6)  (9)  (11.2) 


100 
93 
83 
87 
87 
80 


100  100 

121  80 

100  mort 

89  — 

mort  — 


MOTENNB        AUMBNTATION  CARNJB 

d»  des         Abraham       Israël         MoyeuM 

nruiU    iténoins         (IS)        (8,6)  ~ 


100 
91 
92 
88 
87 
80 


100 
91 
46 
44 
22 
20 


100 
116 
116 
134 
147 
150 


100 
106 
105 
116 
128 
138 


100 
111 
111 
125 
138 
H4 
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Ainsi  cette  expérience  IV  est  tout  à  fait  du  même  ordre 
et  conduit  aux  mêmes  conclusions  que  l'expérience  VI. 
Les  chiens  alimentés  à  la  viande  crue  ont  augmenté  dans 
la  proportion  de  100  à  144. 

Beaucoup  d'autres  expériences  aboutissent  aux  mêmes 
résultats.  Nous  aurons  Toccasion  de  les  mentionner. 

Dans  des  expériences  toutes  récentes^  Salmon  a  confirmé 
ce  fait  très  important  que  les  animaux  (chiens)  tuberculeux 
nourris  avec  la  viande  crue  engraissent  énormément  (1). 

Les  chiens  non  tuberculeux  engraissent-ils  de  même 
quand  on  les  nourrit  avec  la  viande  crue  ?  C'est  un  point 
que  nous  nous  proposons  d'étudier  dans  des  expériences 
ultérieures,  et  la  réponse  à  cette  question  ne  peut  manquer 
d'être  intéressante. 

Ainsi,  non  seulement  les  chiens  tuberculeux  ne  meurent 
pas  ;  mais  encore  ils  engraissent  quand  on  les  nourrit  avec 
de  la  viande.  Il  me  suffira  de  citer  les  poids  de  quelques 
autres  chiens,  au  15  novembre  1900. 

POIOB  INITIAL     POIDS  AU  10  NOY.     POIDfi  AU  15  NOV. 

p.  1,000 

Belfasta (171«j.)  12  16.8  140 

Condor (605ej.)  9.5  14.8  156 

Rouget (540e  j.)  g  7.3  122 

Rhododendron..  (322«j.)  15  19.3  128 

Hortensia (322«j.)  9  14.8  164 

Constantin (255ej.)  16.5  19  116 

Séville (281ej.)  16.5  20  122 

Valladolid (281«j.)  8.4  11.5  136 

Mais  le  cas  le  plus  extraordinaire  est  celui  d^Azalée^  qui, 
après  que  son  poids,  par  le  fait  de  l'infection,  fut  descendu 
de  12  à  9,  remonta,  sous  l'influence  de  l'alimentation 
carnée,  à  19,  soit,  de  9  à  19,  une  différence  de  plus  de  100 
p.  100  (du  20  janvier  au  24  avril),  soit  par  jour  et  par 
kilogr.,  de  12  grammes,  ce  qui  est  presque  invraisemblable. 

(1)  J9«Z.  800.  Biol.,Bepi.  1900. 
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Le  8  novembre  elle  fut  sacrifiée,  ainsi  que  Gobéa.  Ces 
deux  chiens  étaient  extrêmement  gras,  beaucoup  plus  gras 
même  que  la  plupart  des  chiens  normaux  tués  en  pleine 
santé,  et  leurs  poumons  indemnes. 

Le  fait  que  l'alimentation  carnée  engraisse  les  animaux 
tuberculisés  est  donc  absolument  prouvé. 

IV.   —  De  l'klkment  actif  de  la  viande  crue. 

On  peut  séparer  la  viande  en  deux  parties  bien  distinctes, 
une  partie  liquide  et  une  partie  solide.  En  soumettant  la 
viande  à  une  très  forte  pression,  on  fait  sourdre  un  liquide 
coloré  en  rouge,  riche  en  matières  protéiques  (de  50  à  60 
p.  100).  L'autre  partie  de  la  viande,  qui  ne  passe  pas  par 
les  filtres,  constitue  la  fibrine  musculaire.  Nous  avons 
donc  à  étudier  séparément  les  effets  du  sérum  et  ceux  de 
la  fibrine. 

La  quantité  de  sérum  qu'on  peut  extraire  de  1,000 
grammes  de  viande  varie  beaucoup  selon  les  méthodes  qu'on 
emploie.  Dans  les  meilleures  conditions  on  ne  peut  extraire 
plus  de  40  p.  100.  Même,  le  plus  souvent,  c'est  30,  ou  33,  ou 
35  p.  100  qu'on  obtient.  Avec  20  kilog.  par  centim.  carré 
de  pression,  on  peut  arriver  à  40  p.  100.  Mais,  sur  des 
viandes  fraîches,  non  congelées,  on  n'arrive  guère  à 
dépasser  ce  chiffre,  et  il  est  même  difficile  de  Tatteindre. 

Or  j'ai  pu  constater  que  le  sérum  musculaire  possède 
une  efficacité  égale  à  celle  de  la  viande  crue  totale. 

Voici  quelques  faits  à  l'appui. 

Exp.  VI. 

■ 

JOURS  UOTEMNB         MOTBNNB        CHIENS  ALIMBKTJS  AtT  sARITM  MOYENNS 

—  DBS  DES  VIVANTS      ^  mi         -  — -^  ^|     ■     ^im 

6  février.    5  t^oins      (tâmoina)      Oviedo      Bilbao      Barcelone      des  des  ni 

(15)  (20)  (12,5)     VIVANTS  ALIMENTAS 

!•' 100  100  100  100  100  100  100 

11« 94  94  97  98  94  96  96 

21« 87  87  95  100  96  97  97 

28« 68  85  96  100  91  96  96 

BBVUB  DE  LA  TOBBRCULOBB,  1901  2 
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JOUBS  MOTKKSS .       MOTENXB       CHIBBB  AUMKNTiB  AU  SËR17M  MOTKNHB 

6  février.    5  TÉMon»     (témoihb)      Ovideo     BillMo     Barœloiie     dbb  des  m 

(15)  (30)  (lS,ft)     TIYANTS         AiiMEirr^ 

41« 68       86     108   110      91  101  101 

60" 64       80     109   114      88  104  104 

81« 50       83     112   mort     87  100  66 

110« 16      80  —    au90«  j. 

reçoit  du 
sémm 

—               -            112        —              110  111  74 

124*..    .    .       —               -            108        —              113  111  74 

145* —                —             109        —               lis  112  74 

258» —                —            120        —               134  127  84 

Pour  interpréter  convenablement  cette  expérience,  il  faut 
remarquer  d'abord  que  Barcelone  n'a  reçu  du  sérum 
qu'au  90®  jour,  alors  qu'elle  était  déjà  fort  malade  :  or 
l'effet  a  été  tout  à  fait  immédiat.  Voici  d'ailleurs  les  chiffres 
plus  détaillés  relatifs  à  ce  poids  absolu  : 

6  février  (inoculation) 12.6 

21    —      12 

26    — 11.4 

12  mars 11.3 

26    —      11 

2   avril 11 

18    —       11 

30    — 10.8 

7  mai 11 

(Le  8  mai,  on  lui  donne  260  gr.  de  sérum,  répondant  à  600  gr.  de 
viande.) 

14  mai .  12.6 

21    — 13.6 

28    — 13.9 

4  juin 14.6 

11     —  14.2 

18    —   13.8 

(Le  18 juin,  on  augmente  la  ration  de  sérum  qu'on  porte 
à  500  grammes  ;  on  est  souvent  forcé  de  le  lui  faire  prendre 
par  la  sonde.  Elle  a  un  abcès  sur  le  flanc  droit,  qui  est 
incisé.) 


\ 


TRAITEMENT   DE    LA   TUBERCULOSE    EXPERIMENTALE  19 

25  juin 14.2 

2  juillet 14.4 

9    —       14.7 

30    — 15 

(A  ce  moment  elle  est  en  parfaite  santé.) 

20  août 15.2 

15  nov 16.8 

Quant  au  chien  Bilbao  qui  est  mort  le  24  avril,  il  est 
assez  difficile  de  savoir  la  cause  de  sa  mort.  C'est  à  la  suite 
d'une  bataille  avec  d'autres  chiens  (?),  et  Tautopsie  n'a 
révélé  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort.  D'ailleurs 
il  avait  toujours  boité  du  côté^de  la  patte  injectée,  et  il 
avait  fallu  lui  ouvrir  un  abcès  en  ce  point.  Les  poumons 
étaient  tuberculeux  ;  mais  les  intestins  et  le  mésentère 
étaient  gras,  comme  le  sont  ceux  des  chiens  bien  portants. 

Voici  les  poids  absolus  :  l'alimentation  au  sérum  a 
débuté  le  12  février. 

6  février  (inoculation) 21 

16  —       20.6 

21  —  20.5 

12  mars ,.  21.5 

19    — ;  22 

26  —     23.2 

2  avril 23.8 

9    — ...  24.3 

18    —   23.0 

24    —  . 23 

Mort  le  24  avril. 

Mais  l'expérience  la  plus  décisive  pour  établir  l'efficacité 
du  sérum  est  la  suivante  : 

Exp.  VII  (6  mars  1900). 

Les  quatre  chiens  Tlemcen,  Sétif,  Biakra,  Constantin,  reçoivent 
des  quantités  variables  de  sérum .  Cette  quantité  de  sérum  répond  : 
pour  Tlemcen,  à  7  gr.  de  viande  par  kilog.;  pour  Sétif,  à  12  gr.;  pour 
Bishray  à  36  gr.;  pour  Constantin,  à  62  gr. 


ExP.  Vil  (6  mars  1900} 


79  mort.  — 

du  sérum  au  I74<joui.) 
-  —  —      (mort       102        116 

au  225.  j.) 

iXpérieDce  prouve  donc  nettement  TinflueBce 
fe  du  sérum. 

faisons  un  groupe  d'une  part  avec  les  deux  chiens 
ougie  et  Mostaganem  et  le  chien  Tlemcen  qui 
ae  quantité  de  sérum  insuffisante  (7  gr.  par  kil.), 
part,  les  trois  chiens,  Sétif,  Biskra  et  Constantin, 
\eïA  une  dose  plus  forte,  nous  avons  en  moyenne, 
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Nous  voyons  par  cette  expérience  que  les  chiens  en 
apparence  guéris  finissent  par  mourir  si  Ton  cesse  de  les 
alimenter  avec  le  sérum  musculaire. 

Ainsi  donc,  le  sérum  contient  l'élément  actif,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  de  la  viande. 

Il  s^agit  maintenant  de  savoir  si  la  viande  privée  de  son 
sérum  est  encore  active . 

Sur  ce  point,  les  expériences  ne  sont  pas  tout  à  fait  déci- 
sives ;  car  il  n'est  pas  possible  d'enlever  à  la  viande  tout 
son  sérum.  Si  l'on  exprime  la  viande  à  une  forte  presse 
en  la  privant  de  tout  son  sérum,  et  qu'ensuite  on  la  lave 
pendant  plusieurs  heures  à  un  grand  courant  d'eau,  puis 
qu'on  l'exprime  de  nouveau,  le  liquide  est  encore  coloré 
assez  fortement,  ce  qui  prouve  que  toutes  les  matières 
solubles  extraites  n'ont  pas  été  enlevées  par  le  lavage. 
Néanmoins  cette  viande  lavée  est  très  fade,  ne  contenant 
presque  plus  de  sels,  ni  de  matières  colorantes.  Nous  appel- 
lerons, pour  simplifier,  Hande  lavée  cette  fibrine  musculaire 
ainsi  dépourvue  des  parties  solubles. 

Voici  comment  se  sont  comportés  les  chiens  nourris  à  la 
viande  lavée. 

Exp.  VI. 


JOUBS 

MOYENNE 

CHIENS  N0URBI9  A  LA. 

MOYENNE 

CHIENS  NOURRIS  A  LA 

MOYENNE 

—                 DES 

6  TEMOINS 

«fér. 

VIANDE 

Pampelune 
(4.6) 

LAVEE 

Toledo 
(15.5) 

VIANDE  OUITB 

Sébastien    SaragoBse 
(12)              (20) 

lerj 

.        100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

11«... 

94 

98 

98 

98 

100 

93 

97 

21«.., 

87 

96 

92 

94 

86 

72 

79 

28«.. 

68 

100 

99 

100 

81 

66 

73 

41«... 

68 

106 

102 

104 

mort 

mort 

0 

60V. 

64 

106 

105 

105 

— 

— 

81«.., 

60 

100 

105 

103 

— 

110«.., 

16 

97 

96 

97 

124«. . 

0 

96 

107 

102 

— 

146«. . 

,      — 

93 

103 

97 

159e. . . 

,      — 

94 

mort 

47 

— 

166«.., 

,      — 

mort 

— 

0 

— . 

— 

— 
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Cette  expérience  VI  est  capitale.   Elle  montre  que  les 


FiG.  2.  —  Oomparaison  des  effets  de  la  viande  cuite  et  de  la  viande  crue. 

(Sébastien^  Saragosse,  Se  ville ,  Vàlladolid), 


chiens  nourris  au  sérum  ne  meurent  pas,  tandis  que  les 
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chiens  nourris  avec  la  viande  lavée,  quoique  durant  plus 
longtemps  que  les  témoins,  finissent  par  mourir. 

Les  deux  autres  expériences  (expériences  V  et  VII), 
faites  aussi  à  la  viande  lavée,  donnent  des  résultats  moins 
nets,  mais  suffisant  cependant  à  établir  que  la  viande  lavée, 
encore  qu'elle  protège  un  peu,  protège  beaucoup  moins 
que  le  plasma  ou  la  viande  crue  non  exprimée. 

Exp.  V. 

tAhoINS  KOUBRIS  a  la  VI  ANDB  la  vis         NOURRIS  AU  PLASMA 

JOURS        SOLEIL  eiftRANIUlf  OOBÂA  IRIS  HORTKNSIA  RHODODBKDROK 

26âéa  (12)  (11.6)  fl2.3)  (7  2)  (»)  (16) 

l«rj...  100  100  100  100  100  100 

13e....  92  88  106  102  103  95 

24«....  69  69  106  95  113  100 

31«....  mort.  mort.  102  86  111  104 

36«....  —  —  106  mort.  113  105 

63«....   -      —       98  —  126  1Î6 

90«....   —      —  100  -  140  122 

152«....   -       -  140  -  165  125 

326e....  _      _  144  —  166  130 

Ainsi,  dans  cette  expérience,  sur  deux  chiens  alimentés  à 
la  viande  lavée,  Tun  est  mort  au  36®  jour,  l'autre  a  survécu 
près  d'un  an.  Au  bout  d'un  an  Gobéa  a  été  sacrifié, 
et  il  n'était  presque  pas  tuberculeux.  On  remarquera  qu'au 
90*  jour  il  n'avait  ni  augmenté  ni  baissé  de  poids,  tandis  que 
les  deux  chiens  alimentés  au  sérum  avaient  augmenté 
déjà  de  30  p.  100. 

Exp.  VII  (6  mars  1900) 

JOURS  T^MCiwa PLASMA  (dose  Bnfflgante)       viAyDB  lavAb 

6  nuurs  1900    bouoib,  mostaganbu    biskba,  constantinib   philippbvili.b,  bone    MOTBmnt 
—  moyenne  moyenne  (14)  '  (11.4) 

6  mars  100  100  100  100  100 

18«  jour  93  97  108  99  101 

20« 92  98  104  91  97 

27« 91  99  97  90  93 

34« 86  100  96  91  93 

43» 50  102  96  91  93 

61« 63  107  mort»  90  46 


rT  " 
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Il  n'est  donc  pas  possible  de  douter  que  le  sérum  muscu- 
laire est  plus  actif  que  la  viande  lavée,  et  que  Teffet  théra- 
peutique de  l'alimentation  par  la  viande  crue  dépend  du 
sérum  et  non  de  la  fibrine  musculaire. 

Il  est  aussi  tout  à  fait  évident  que  la  viande  cuite  n'a 
pas  du  tout  le  même  effet  que  la  viande  crue.  Les  animaux 
témoins  sont  en  effet  des  animaux  nourris  à  la  viande  cuite, 
et,  dans  les  cas  où  l'alimentation  était  de  la  viande  cuite 
exclusive  [Sébastien^  Saragosse^  expérience  VI),  la  mort 
survient  plus  vite  même  que  pour  les  témoins  nourris  avec 
viande  et  pain. 

Si  l'on  évapore  aux  environs  de  35^  le  plasma  musculaire, 
on  obtient  un  résidu  sec,  masse  amorphe  qiii,  convena- 
blement desséchée,  ne  s'altère  pas,  et  conserve  encore 
quelques-unes  des  propriétés  du  plasma.  Grâce  à  l'obligeance 
de  M.  Deschiens,  j'ai  pu  avoir  de  grandes  quantités  de 
ce  sérum  musculaire  desséché,  et  les  résultats  ont  été 
relativement  favorables,  comme  l'indique  l'expérience  VIII. 

Cet  extrait  sec,  préparé  par  M.  Deschiens,  se  présente 
sous  la  forme  de  paillettes  cristallines  (quoique  sans  cristal- 
lisation véritable)  très  rouges.  Il  est  sans  odeur,  et  presque 
sans  saveur,  et  se  dissout  entièrement  dans  l'eau  qu'il 
colore  en  rouge  intense.  La  proportion  d'hémoglobine  est 
d'un  dixième  environ.  D'après  les  renseignements  qui  nous 
ont  été  donnés  sur  cette  préparation  par  M.  Deschiens, 
un  kilog.  de  viande  fournit  à  peu  près  400  grammes  de 
jus,  soit,  en  extrait  sec,  30  grammes.   Ainsi,  en  donnant 

I  gramme    d'extrait  sec,  c'est   comme    si   l'on    donnait 
33  grammes  de  viande. 

L'expérience  VIII  montre  les  effets  de  cette  alimentation 
spéciale  (l'extrait  sec  étant  ajouté  aux  aliments  ordinaires). 

II  est  à  noter  que,  dans  cette  expérience  VIII,  l'injection 
tuberculeuse  a  été  particulièrement  infectieuse. 


DODTIH       stnUo 


mort.       mort 


le  nombre  des  témoins  a  été  si  grand  dans  cette 
ence,  c'est  que  ces  chiens  étaient  destinés  à  servir 
riences  d'alimentation  in  extremis,  vers  le  trentième 
quarantième  jour.  Mais,  comme  on  voit,  ils  sont 
avant  que  l'expérience  ait  pu  être  faite. 

lUmentés  aoee  l'e»itrait  uc  (1  gr-  d'extrait  sec  =z  33  gr.  de 
viande  crue) 

l",  p.  k.     v,v.  t     V,  p 


te  expérience  n'est  pas  absolument  cohérente,  à  cause 
ien  Liverpool  qui  a  longtemps  survécu  (225  jours] 
le  ayant  pris  une  dose  d'extrait  sec  assez  faible, 
si  l'on  élimine  ce  cas  exceptionnel,  on  voit  que  l'ïn- 
e  de  l'extrait  sec  (au  point  de  vue  de  la  dose)  n'est 
tuteuae. 
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SUBYIB 

VI.  Témoins.  Moyenne  :  95  joon. 

Birmingham.  {0.1  par  kii.)  14  jours 

Manchester  (0.6      —  41    — 

Edimbourg  (1  gr,  —  64    — 

Ghathama  (2  gr.  —  112    — 

London  (2  gr.   —      )  226    — 

Nous  verrons  plus  loin  quelles  conclusions  on  pe\it  en 
déduire,  quant  à  la  dose  efficace.  Mais  actuellement  il  nous 
suffira  d'avoir  établi  que  l'extrait  sec  du  plasma  est  encore 
très  actif. 

Conclusion.  —  Si  Ton  aeula  patience  de  suivre  le  déve* 
loppement  de  tous  ces  faits,  on  verra  que,  au  point  de  vue 
du  traitement  de  la  tuberculose  : 

1**  La  viande  cuite  est  inefficace. 

2®  La  viande  privée  de  son  sérum  est  d'une  efficacité 
médiocre. 

3^  Le  sérum  musculaire  est  aussi  efficace  que  la  viande 
crue. 

Il  s'ensuit  que  l'obstacle  apporté  au  développement  de 
la  tuberculose  n'est  pas  lié  à  l'alimentation  ou  à  la  surali- 
mentation, puisque  la  viande  cuite  au  point  de  vue  alimen- 
taire est  l'égale  de  la  viande  crue.  On  peut  même  dire 
qu'elle  lui  est  légèrement  supérieure  ;  car  elle  est  d'une 
digestibilité  égale,  et,  par  rapport  à  Tunité  de  poids,  con- 
tient plus  de  carbone  et  plus  d'azote  :  elle  a  par  consé- 
quent une  énergie  thermodynamique  supérieure. 

Le  fait  que  le  sérum  a  les  mêmes  effets  thérapeutiques 
que  la  viande  crue,  fait  qui  n'avait  pas  été  soupçonné, 
parait  être,  au  point  de  vue  de  l'application  à  la  théra- 
peutique humaine,  d'une  très  grande  importance. 

En  effet,  il  est  des  cas  où  la  viande  ne  peut  être  ingérée, 
par  suite  d'une  répugnance  invincible,  ou  pour  toute  autre 
cause.  Eh  bien  !  dans  ces  cas  le  sérum  répond  à  toutes  les 
indications  de  la  viande  crue.  En  outre,  même  dans  le  cas 
où  la  viande  crue  est  tolérée,  elle  ne  peut  pas  l'être  aux 
doses  considérables  qui  sont  probablement  nécessaires,  de 


28  RIGHET 

sorte  qu'il  est  bon  de  savoir  que  le  sérum  peut  suppléer  très 
elficacement  à  Talimentation  par  la  viande  crue.  Mille 
grammes  de  sérum,  quantité  relativement  facile  à  ingérer, 
répondent  à  la  quantité  énorme  de  3  kilog.  de  viande,  quan- 
tité que  jamais  aucun  individu  ne  pourrait  absorber. 

V.  —    De  la  dose  thérapeutique    efficace  chez   les 

GHIEISS. 

Au  début  je  donnais  aux  chiens  expérimentés  la  plus 
grande  qantité  de  viande  qu'ils  pouvaient  ingérer.  Or  les 
chiens,  tuberculeux  ou  non,  peuvent  en  prendre,  sans 
trouble  aucun,  des  quantités  vraiment  considérables.  Cer- 
tains animaux  de  10  kilog.  en  ingèrent  parfois  plus  de 
1,500  gr.  par  jour  (par  exemiple  Belfasta,  Exp.  VIII). 
Il  fallait  chercher  à  déterminer  la  quantité  minimum 
nécessaire. 

D'abord,  au  point  de  vue  de  la  ration  d'azote  nécessaire, 
les  auteurs  classiques  admettent  qu'il  faut  à  peu  près  par 
24  heures  0,3  d'azote  par  kilogr.;  ou  1  gr.  6  d'albumine. 

Or  la  viande  contient,  en  chiffres  ronds,  250  gr.  d'albu- 
mine par  kilogr.  ou  70  gr.  d'azote. 

Par  conséquent,  pour  1  équilibre  en  azote,  la  quantité  de 
viande  nécessaire  (et  suffisante)  doit  être,  par  kilog.  de 
poids  vif,  de  43  gr.  de  viande,  environ. 

Au  point  de  vue  thermodynamique,  la  viande  (privée  de 
graisse)  représente  à  peu  près  100  caloriespar  100  grammes, 

Or,  pour  un  chien  de  10  kilog.,  la  production  en  calories 
est  d'environ  3  cal.  2  par  kilog.  et  par  heure,  soit  770calories 
par  24  heures  ;  ou  77  calories  par  24  heures  et  par  kilog.  On 
voit  par  là  que  la  ration  d'un  chien  doit  être,  en  viande  crue, 
à  supposer  que  ce  soit  l'aliment  unique,  d'environ  75  gr. 
par  kilog.  (1). 


(1)  D'après   Stokmank,  Lakgbein,   et   Bubnbb,  cités   par   Pflûoer 
Fleisch  tmd  Fetîmastniig  A.  g.  P.,  1892,  411,  33}  1  gr.  de  viande  desséchée 
donne  6  cal.  343. 
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L'expérience  suivante  prouvera  que  ces  chiffres  sont 
exagérés.  Voici  en  effet  deux  chiens  [Newcastle  et  Totten- 
ham)  qui  ont  été,  après  tuberculisation,  alimentés  avec 
26  gr.  de  viande  par  kilogr.  L'un  d'eux  est  mort,  avec  44 
jours  de  survie.  L'autre  est  mort  seulement  le  170®  jour. 

Exp.  VIII  (28  mai  1900). 

JOURS  Tottenham  Newcastle  Belfaeta* 

*  Alimentation  avec  1,500  gr.  de  viande  crue. 

—  (14.4)  (7.6)  (12) 

28  mai  100  100  100 

14e  jour 91  97  100 

21e.... _  96  103  113 

28e !..  104  99  123 

35e 106  93  126 

42e 102  88  127 

49e 104  mort  128 

56« . . .    107  —  126 

63e 107  —  127 

70e 106  —  125 

170e 105  —  140 

Cette  expérience  est  instructive  à  un  double  point  de 
vue.  Elle  montre  d'abord  que  la  dose  de  26  grammes  de 
viande  par  kilog.  pour  un  chien  de  14  kil.  400,  est  suffi- 
sante à  entretenir  la  vie,  et  suffisante  aussi  à  empêcher 
l'évolution  de  la  tuberculose  ;  mais  qu^elle  n'est  probable- 
ment pas  suffisante  chez  un  chien  de  7  kilog.  On  sait  que  la 
ration  alimentaire  doit  être,  pour  un  kilog.  d'animal, 
d'autant  plus  grande  que  l'animal  est  plus  petit. 

Nous  pouvons  donc  admettre  que  la  dose  de  25  grammes 
par  kilog.  est  la  dose  minimum  nécessaire,  et  à  peine 
suffisante. 

Les  conditions  sont  bien  différentes,  si,  au  lieu  de 
donner  la  viande  comme  aliment  unique,  on  ajoute  des 
matières  amylacées  à  l'alimentation.  Dans  ce  cas,  peut- 
être  une  moindre  quantité  de  viande  ou  de  plasma  sera 
efficace. 
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Je  rappellerai  d'abord,  pour  mémoire  (car  les  expériences 
faites  avec  l'extrait  desséché  de  plasma  ne  sont  pas  tout  à 
fait  comparables),  les  chiens  Lwerpooly  Manchester^  Lon- 
doUy  de  l'expérience  VIII.  Lwerpooly  qui  prenait  0,5  d'ex- 
trait sec  (c'est-à-dire  l'équivalent  de  16  grammes  de  viande), 
a  survécu  210  jours.  Mais  nous  savons  que  son  cas  est 
exceptionnel,  et  qu'en  général  la  dose  de  2  grammes  par 
kilog.  répondant  à  66  grammes  de  viande  est  néces 
'  saire  [Chathama^  London). 

Mais,  dans  l'expérienceVIIT,  un  chien  est  particulièrement 
intéressant  à  étudier  [Cantorbéry).  Le  28  mai,  jour  où  il 
fut  tuberculisé  avec  les  autres,  il  pesait  10  kilog.,  et  le 
26  décembre  9  kilog.  Autrement  dit,  il  n'avait  pas  sensi- 
blement maigri.  Cependant  il  était  hypoàlimenté,  et  ne 
recevait  pas  de  viande,  mais  seulement  200  grammes  de 
sérum  par  jour.  Son  alimentation  était  de  250  grammes 
de  lait,  50  grammes  de  farine  et  50  grammes  de  sucre,  ce 
qui  représente  46  cal.  par  kilog.  en  chiffres  ronds.  Or,  il 
était  aussi  alimenté  avec  200  grammes  de  sérum,  repré- 
sentant environ  48 cal.,  soit  4  cal.  8  par  kilog.  En  chiffres 
ronds,  l'équivalence  thermodynamique  de  ses  aliments  était 
de  50  cal.  par  kilog.  Cette  quantité,  comme  on  voit,  lui  a 
suffi,  et  200  grammes  de  sérum  l'ont  empêché  de  mourir 
tuberculeux.  Il  est  vrai  que  ces  200  gr.  de  plasma  répondent 
à  600  grammes  de  viande,  ou  60  grammes  de  viande  par 
kilog. 

Ce  chiffre  est  sans  doute  voisin  du  minimum,  car  un  chien 
de  l'expérience  IX,  alimenté  de  la  même  manière  que 
Cantorbéry  y  est  mort  tuberculeux. 

Dans  l'expérience  VII,  il  a  été  prouvé  que  la  quantité  de 
plasma  répondant  à  7  grammes  de  viande  n'a  pas  empêché 
Tlemcen  de  mourir,  tandis  q^lq  Sétif  [i2  grammes),  Biskra 
(36  grammes),  Constantin  (62  grammes),  ont  survécu  aux 
témoins.  Sétif  (12  grammes)  a  fini  par  mourir,  tandis  que 
Biskra  et  Constantin  sont  en  excellente  santé.  La  dose 
efficace  parait  donc  commencer  à  12  environ  par  jour,  et 
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elle  doit,  pour  plus  de   certitude,  atteindre  30  par  jour. 

Évidemment  on  ne  peut  guère  préciser  davantage,  et 
cela  pour  plusieurs  raisons.  D'abord  le  calcul  de  la  ration 
d'après  le  poids  est  très  manifestement  erroné  ;  il  faudrait 
la  calculer  d'après  la  surface,  et  ce  serait  encore  assez 
hypothétique,  vu  la  différence  de  pelage  des  chiens  en 
expérience.  Ensuite  nous  avons  fait  la  supposition  que 
1  kilog.  de  viande  donne  330  grammes  de  sérum,  et  que 
ces  330  grammes  de  plasma  contiennent  toute  la  partie 
active  de  la  viande,  tandis  qu'en  réalité  il  reste  encore 
beaucoup  de  parties  actives  dans  la  viande.  En  troisième 
lieu,  l'identité  entre  l'extrait  desséché  du  sérum  et  le 
sérum  liquide  n'est  pas  établie,  et  il  est  au  contraire  assez 
vraisemblable  que  la  dessiccation  fait  perdre  au  sérum 
quelques-unes  de  ses  propriétés. 

En  ne  prenant  que  les  chiffres  extrêmes,  on  voit  que,  par 
kilog.  de  poids  vif,  la  quantité  de  viande  crue  nécessaire 
est  au  moins  de  10  grammes  par  kilog.  et  que  la  quantité 
de  viande  crue  suffisante  est  certainement  inférieure  à 
30  grammes  par  kilog.  Appliquant  ces  données  à  un  homme 
de  60  kilog.,  nous  verrons  qu'il  a  besoin  (au  point  de  vue 
thérapeutique)  de  600  grammes  de  viande  au  moins,  et  de 
J  ,800  grammes  au  plus. 

Et  quant  au  sérum,  nous  savons  que  1,000  grammes  de 
viande  donnent  330  grammes  de  sérum,  mais  que  proba- 
blement —  ce  n'est  qu'une  approximation,  mais  sans  doute 
elle  ne  s'écarte  pas  beaucoup  de  la  réalité  —  la  moitié  de 
la  partie  active  reste  dans  la  fibre  musculaire,  de  sorte 
que  500  grammes  de  viande  répondent  à  330  grammes  de 
sérum.  Il  s'ensuit  que,  pour  Thomme,  la  dose  thérapeutique 
active  de  plasma  sera  au  moins  de  500  gr.  et  au  plus  de 
1,500  gr. 

Ce  sont  des  données  encore  très  frustes,  et  de  nouvelles 
déterminations  sont  nécessaires.  Mais  c'est  déjà  quelque 
chose  que  de  pouvoir  détern^iner  les  limites  du  maximum 
et  du  minimum» 
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VI.  —  De  la.  suppression  du  traitement  zomothéra- 

PIQUE. 

Si,  à  un  chien  tuberculisé  et  alimenté  à  la  viande  crue, 
on  supprime  brusquement  ce  genre  d'alimentation  pour  la 
remplacer  par  Talimentation  ordinaire  (soupe  avec  pain  et 
viande  cuite),  on  voit  son  poids  diminuer  immédiatement, 
et  quelquefois  la  mort  survient. 

Les  deux  chiens  Israël  et  Abraham  (exp.  IV)  en  donnent 
une  preuve  très  nette.  L'infection  tuberculeuse  est  faite  le 
15  novembre  1899.  Tous  deux  sont  alimentés  à  la  viande 
cime,  du  15  novembre  1899  au  7  mars  1900,  c'est-à-dire 
durant  112  jours.  Israël  monte  de  8  kilog.6  à  11  kilog.  7, 
et  Abraham  de  12  kilog.  à  18  kilog.  2.  Au  7  mars  1900, 
on  les  remet  au  régime  ordinaire,  et  immédiatement  le 
poids  diminue.  Israël  meurt  le  31  mai,  extrêmement 
tuberculeux,  avec  un  poids  de  9  kilog.,  et  Abraham 
meurt  le  9  juillet,  très  gras,  presque  sans  tuberculose 
(quelques  granulations  scléreuses,  pigmentées,  dans  le 
poumon),  avec  un  poids  de  16  kilog.  7. 

La  marche  des  poids  est  instructive. 

Abbaham  Israël 

15  nov.  1899 ...  12  8.6 

11  déc 14  9.5 

26  déc 14.6  9 

8  janv.  1900.... 16  9.9 

26janv..-      . 17.3  11 

21  févr 18.2  11.5 

6  mars 18  11.7 

Suppression  de   ralimentation  carnée. 

19  mars 17.5  11.6 

2  avril 16.2  10.5 

24  avril 16  9.6 

7  mai 15.3  9.9 

28  mai 16.5  9.0 

Mort  le  31  mai. 
ISjuin...... 16 
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2  juillet 16.7 

9  juillet 16.7 

Mort  le  21  juillet. 

Cette  influence  sur  le  poids  et  la  santé  générale  est  telle- 
ment évidente  qu'on  peut  à  volonté  faire  engraisser  ou 
maigrir  les  chiens  tuberculeux  suivant  qu'on  leur  donne 
ou  non  de  la  viande   crue . 

Voici    l'expérience  de  Chrysanthème  (exp.  VI)  : 

26  décembre,  inoculation 10.5 

19  janvier 11 

Alimentation  au  plasma  musculaire. 

31  janvier 12.5 

17  février 13.8 

6  mars 14 

9  avril 14.4 

24  avril.. 15.3 

Alors  on  remet  l'animal  au  régime  ordinaire. 

30  avril 14 

7  mai 14 

14  mai 14 

21  mai 13.5 

28  mai 12.6 

4  juin 12.6 

Alors  on  le  remet  à  la  viande  crue. 

18  juin 13.3 

25  juin 14 .0 

9  juillet 14.5 

6  août 14.2 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  à  quel  point 
ces  expériences,  dont  je  pourrais  encore  donner  d'autres 
exemples  {Azalée^  Constantin)^  sont  probantes  pour  établir 
l'efiBcacité  souveraine  de  l'alimentation  carnée  chez  les 
chiens  tuberculeux. 

Mais  ce  qui  doit  nous  préoccuper  maintenant,  c'est  de 
savoir  à  quel  moment  le  régime  carné  peut  être  supprimé. 
Nous  avons  vu  qu'au  112"  jour  la  suppression  {i^our  Israël 
et  Abraham)  avait  entraîné  la  mort. 

laSWR  DE  LA  TUBEROULOSB,  190l  3 
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Chez  Mardis  la  viande  ne  fut  supprimée  qu'au  bout  d'un 
an  et  demi.  —  Survie. 

Pour  Condor^  suppression  au  bout  de  onze  mois.  — 
Survie. 

Pour  Rouget  y  suppression  au  bout  de  dix  mois.  — 
Survie. 

Pour  Constantin  et  Biskra^  suppression  au  IGO**  jour. 
—  Survie. 

Pour  Séville^  Valladolid^  Oviedo^  Barcelone^  suppres- 
sion au  220*  jour.  —  Survie. 

Il  semble  donc  bien  que,  si  la  suppression  de  l'alimenta- 
tien  carnée  a  lieu  trop  vite  après  l'infection,  même  alors 
que  les  chiens  paraissent  en  excellente  santé,  la  maladie 
tuberculeuse  reprend  le  dessus,  tandis  que,  faite  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  suppression  n'a  plus  d'inconvé- 
nients. Six  mois  sont  nécessaires.  Quatre  mois  ne  sont  pas 
suffisants.  Les  expériences  ne  sont  pas  d'ailleurs  assez 
nombreuses  pour  qu'on  puisse  conclure  en  toute  rigueur. 
Elles  n'en  donnent  pas  moins  des  résultats  assez  cohérents. 

D'ailleurs,  il  est  facile  de  savoir  si  le  traitei;nent  zomothé- 
rapique  peut  être  supprimé  sans  inconvénient.  Il  suffit  de 
suivre  la  marche  des  poids  de  l'animal  en  eli^périence. .  Au 
cas  où  le  poids  s'abaisse  brusquement,  c'est  que  la  maladia 
n'a  pas  encore  terminé  son  cours  ;  il  ne  faudra  pas  hésiter 
alors  à  redonner  de  la  viande.  Si  au  contraire  le  poids  ne 
baisse  que  faiblement,  alors  on  peut  être  sans  crainte,  et 
continuer  l'alimentation  ordinaire,  mais  en  se  tenant  prêt 
à  reprendre  l'alimentation  carnée  au  caa  d'une  baisse  subite 
du  poids. 

VII.  -*-  De    l'alimentation  CARNEE  IN   EXTREMIS. 

Il  était  important  de  rechercher  à  quel  moment  de  la 
maladie  tuberculeuse  le  traitement  par  la  viande  est  encore 
efficace. 
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Le  cas  suivant  {Azalée,  exp.  VI)  est  tout  à  fait  remar- 
quable à  ce  point  de  vue.  (V.  fig.  6.) 

kit. 

26  déc.  Inoculation 12 

2    janv.  1900 12 

8    —     10.6 

13    —      10.3 

19     —      9.0 

Ce  jour,  le  chien  est  très  malade.  U  est  presque  mourant, 


FlO.  6.  —  Bn  +  alimentatioa  caruâe.  Courbe  des  poida  d'AKilée. 

ne  se  tratne  plus  qu'à  peine,  et  semble  comme  paralysé 
du  train  postérieur. 

Le  20  janvier  on  lui  donne  de  la  viande  crue. 

Le  26  janvier,  il  peut  se  tenir  debout,  et  son  poids  est  - 
de  lOkil. 

31  janvier  10.5 

5  février ■ 11.3/ 

17    —     15.4 

21    —     14.8 

6  mars    , 16.0 


WT- 


TRAITEMBNT   DE    LA   TUBERCULOSE   EXPERIMENTALE  37 

2avril     '. 18.2 

24— 19.0 

Le  6  novembre,  il  était  en  parfaite  santé. 
Il  a  été  sacrifié,  et  Tautopsie  a  démontré  qu'il  était 
très  gras»  sans  tuberculose  apparente  dans  les  poumons. 
Ainsi   Talimentation    carnée   donnée   vingt-cinq  jours 
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FiG.  6.  *-  Alimentation  carnée  in  extremis  (Exp.  V).  ( Soleil ^  Géranium^ 

Muguet^  Œillet^  Ckryêawthèmef  Azalée.) 


après  l'inoculation  a  été  très  efficace.  Si  l'on  songe  que  la 
durée  moyenne  de  la  tuberculose  expérimentate  chez  le 
chien  est  de  cinquante  jours,  on  voit  que  l'influence  du 
•  traitement  se  fait  encore  sentir  même  au  milieu  du  cours 
de  la  maladie.  En  réalité,  d'après  l'état  du  chien  Azalée^ 
il  n'est  pas  probable  que  sans  la  viande  crue  il  eût  pu 
survivre  cinq  ou  six  jours  encore.  (Fig.  4.) 
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Dans  d'autres  expériences,  très  nettes  encore,  quoique 
Tétat  des  animaux  ait  été  moins  grave  que  dans  le  cas 
à' Azalée^  le  traitement  par  la  viande  a  fait  remonter  im- 
médiatement le  poids.  Je  eitefai  l'exemple  de  SéviUe^ 
qui^  le  21®  jour  seulement,  a  été  nourri  à  la  viande  crue, 

6  février  (inoculation) 16.5 

12  — 16.4 

17   — 16.3 

21    — 15.3 

26  — ,... 14.8 

A  partir  du  27  février  est  alimenté  à  la  viande  crue. 

6  mars 17 

12    — , 17.4 

19   — 18.5 

26  —     , 19.5 

2avril  19.8 

9  — ...20 

Ce  chien  Siville  est  encore  vivant  aujourd'hui. 

Dans  le  cas  de  la  chienne  Barcelone^  Falimpntation  au 
plasma  n'a  été  donnée  que  le  90®  jour.  Cette  expérience  a 
été  faite  de  la  manière  suivante  ; 

Cinq  chiens  ont  été  alimentés  de  la  manière  ordinaire, 
à  partir  du  6  février,  jour  de  l'inoculation.  Trois  d'entre 
eux  étaient  considérés  comme  témoins  fatals,  c'est-à-dire 
destinés  à  ne  jamais  subir  de  changement  alimentaire. 
Les  deux  di\iivQs(Figueras  et  Barcelone)  ne  devaient  com- 
mencer à  être  traités  par  la  viande  qu'après  la  mort  de 
deuxdestrois  témoins.  Oporto  meurtle  28  février  (22  jours), 
Puycerda  meurt  le 8 mai  (90  jours).  Ce  8  mai,  on  donne  du 
sérum  à  Figueiras  et  à  Barcelone.  Mais  FigueiraSj  extrê-^ 
mement  malade,  ne  le  prend  que  difficilement,  et,  malgré 
tous  nos  efforts  pour  le  lui  faire  avaler,  il  ne  peut  guère 
prendre  que  100  à  150  centim.  cubes.  Il  meurt  le  13  mai. 
Au  contraire,  Barcelone^  qui  prend  bieç  le  sérum,  se  r.e-, 
lève  rapidement. 
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Voici  l'indication  des  poids  successifs  de  Barcelone 
(vivante  encore  aujourd'hui). 

6  février  (inoculation) 12.5 

6  mars 11.4 

7  tnai 11 

Au  8  mai  elle  est  alimentée  au  sérum. 

14  mai 12.5 

21   — 13.5 

28  — 13.9 

4  juin   14.6 

Aujourd'Ilui  15  novembre,  quoique  le  sérum  ait  été 
supprimé  le  10  septembre, elle  pèse  16,8,  et  est  en  excellent 
état  de  santé. 

Rappelons  que  Cadix ^  le  dernier  des  trois  témoins,  est 
mort  le  9  juin  extrêmement  maigre,  si  bien  qu'à  la  Société 
de  Biologie  où  nous  montrâmes  son  cadavre  (le  9  juin),  on 
supposa  qu'il  était  mort  de  faim.  En  réalité,  il  est  mort 
étique  et  atrophique,  comme  meurent  les  chiens  soumis  à 
rinfection  tuberculeuse. 

Dans  quelques  cas,  les  animaux  étaient  trop  malades 
pour  s'alimenter  eux-mêmes.  Alors  nous  donnions  le 
plasma  par  la  sonde  ;  mais  l'état  de  débilité  a  été  souvent 
trop  grand  pour  que  la  viande  crue  ou  le  plasma  aient 
été  efficaces. 

Bristol^  inoculé  le  28  mai,  pèse  8  kilog.  3.  Le  13  juin,  il 
pèse  6,5  :  il  est  entièrement  amaigri  et  faible.  On  essaye 
de  Talimenter  au  plasma,  mais  sans  succès.  Il  meurt 
le  27  juin. 

Dans  cette  même  expérience  du  28  mai,  où  l'injection  a 
été  particulièrement  virulente,  2)0^(^6^  Qi  Stratfort  sont 
alimentés  le  13  juin  avec  de  l'extrait  sec  (2  gr.  5  par  kilog.)  ; 
mais  c'est  sans  effet!  Dowcre^]  meurt  le  17  juin,  et  Stratfort 
le  26  juin. 

En  thèse  générale,  dès  qu'un  chien  consent  à  prendre 
toute  la  viande  et  tout  le  sérum  qu'on  lui  donne  (à  raison  de 
50  grammes  de  viande  ou  de  20  grammes  de  sérum  par 
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kilog,),  il  est  sauvé,  quel  que  soit  son  état  de  cachexie  ; 
mais, s'il  ne  peut  pas  ingérer  la  totalité  de  cette  dose  théra- 
peutique, il  meurt.  On  peut  objecter  que,  s'il  meurt,  ce  n'est 
pas  parce  qu'il  n'a  pas  ingéré  le  plasma,  mais  c'est  parce 
qu'il  était  déjà  très  malade,  trop  malade  pour  s'alimenter, 
de  sorte  que  la  non  alimentation  agirait  comme  symptôme 
de  pronostic  grave,  et  non  comme  cause  de  l'inefiBcaeité 
du  traitement. 

Toutefois  il  nous  semble  que  cette  distinction  est  une 
subtilité.  Les  chiens  amaigris  par  l'infection  tuberculeuse, 
s'ils  ont  perdu  25  ou  30  pour  100  de  leur  poids,  sont  fata- 
lement condamnés  à  mourir  en  peu  de  temps.  Mais  si,  à  ce 
moment,  ils  peuvent  encore  manger  de  la  viande  crue, 
ou  ingérer  du  sérum  musculaire,  alors  on  peut  affirmer 
qu'ils  guériront. 

VIII.   —  De  l'alimentation   carnée  au  point  de  vue 

PROPHYLACTIQUE. 

Sur  ce  point  nous  n'avons  qu'une  seule  expérience  (portant 
sur  deux  chiens),  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  formuler 
des  conclusions  fermes. 

Toutefois  cette  expérience  est  bien  instructive. 

Le  13  février,  deux  chiens  très  jeunes  (Alger^  9  kilog.  5  ; 
Oran^  8,6)  reçoivent  dans  leur  alimentation,  chaque  jour, 
chacun  250  gr.  de  sérum.  Alger  augmente  de  9,5  à  10,3. 
Quant  à  Oran^  qui  prend  la  maladie  des  jeunes  chiens, 
il  baisse  de  8,6  à  7,3. 

Le  6  mars,  ils  sont  inoculés  de  la  tuberculose  en  même 
temps  que  d'autres  chiens  (témoins  fioM^/e  et  Mostaganem) 
et  ils  sont  soumis  au  régime  ordinaire. 

Voici  la  marche  des  poids  comparativement  chez  les 
deux  témoins,  et  chez  Alger  et  Oran, 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  EXPERIMENTALE     41 

JOUSS  ALGBR  OBAN  BOITGIB  MO0TAOAKSK 

6  mars  100  100  100  100 

19  mars  13»  jour  100  97  99  96 

2  avril  27» 95  102  89  94 

9  —   34e 96  109  79  94 

30  —   54» 100  123  mort.  103 

7  mai   61« 104  134  —  106 

28    —      82e 116  134  —  113 

11  juin      96e 108  87  —  100 

25   —      110e 109  73  —  100 

2  juillet  117e 115  mort.  —  100 

16    —    151e 124                 —  —  100 

30    —    145e 123                  —  —  93 

6  août  152e 115  —  —  91 

2  sept.  172e mort.                —  —  91 

—  —  —  79 

—  —  —  mort. 

De  fait  les  deux  groupes  sont  comparables,  et  on  peut 
expliquer  la  rapide  ascension  de  poids  chez  Orariy  après 
rinfection  tuberculeuse,  au  fait  qu'il  a  guéri  alors  de  la 
maladie  des  jeunes  chiens. 

Toute  conclusion  positive  est  donc  impossible,  et  l'expé- 
rience reste  à  refaire.  Car  évidemment  l'expérience,  fait 
pencher  vers  la  supposition  que  le  plasma  a  une  action 
prophylactique.  Tlemcen  (de  la  même  expérience)  peut  en 
effet  être  considéré  comme  témoin.  Et  on  a  alors  : 

Bougie 37  jours  de  survie. 

Tlemcen 97    —         — 

Mostaganem 174  —     Moy.  97. 

Et  pour  les  chiens  prophylactisés  : 

Alger 225  jours. 

Oran 119    —    Moy.    187. 

Surtout,  pour  refaire  l'expérience,  il  faudra  donner  long- 
temps un  régime  complet  de  viande  crue,  et  ne  pas  se 
contenter  d'un  mois,  comme  nous  l'avons  fait,  encore  moins 
de  quelques  jours. 
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Des  expiiieDoes  sur  ce  point  très  important  sont  en  voie 
d'exécution  dans  mon  laboratoire. 

Ajoutons  que  j'ai  tenté  aussi  une  expérience  prophylac- 
tique sur  deu3(  singes,  et  cela,  il  faut  Tavouer,  avec  un  in- 
succès oomflei.  laQs  deux  singes  [Macacus  sinicus)  avaient  ' 
C  pendant  un  mois  reçu  du  jus  de  viande  dans  leur  alimen- 

^^  tation  (le  jus  de  viande  était  mélangé  au  lait).  Ils  n'ont 

f{\  d'ailleurs  pris  cette   nourriture  qu'avec  une  vive  répu- 

^;  gnance,  en  petite  quantité,  et  ce  n'était  pas  sans  force  gri- 

I  maces  qu'ils  se  résignaient  à  en  faire  usage.  Or  ils  sont 

t\  morts    plus    tôt  que    deux    témoins    inoculés   en  même 

temps. 
«.■■ 

IX.  —  Conclusions  générales.   Théorie  de   l'action 

THÉRAPEUTIQUE    DE   LA   VIANDE    ET    DU    SERUM. 
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Il  est  donc  établi  manifestement  que  la  viande  crue 
protège  presque  toujours  les  chiens  contre  l'infection 
tuberculeuse.  Il  s'agit  de  savoir  par  quel  mécanisme. 

On  peut  admettre  plusieurs  hypothèses. 

A.  Hypothèse  de  la  suralimentation.  —  On  sait  que 
Debove,  et  après  lui  quelques  médecins^  ont  supposé  que 
par  une  alimentation  intensive  la  tuberculose  était  enrayée 
et  entravée  dans  son  développement,  de  sorte  que,  lorsque 
j'ai  publié  mes  premières  recherches,  en  novembre  1899,  à 
l'Académie  de  médecine,  on  a  cru  trouver  l'explication  de 
l'eflBcacité  de  la  viande  crue  en  disant  que  c'était  de  la 
suralimentation.  Or  il  ne  me  parait  pas  du  tout  que  cette 
hypothèse  puisse  se  justiiSer. 

En  effet,  le  sens  du  mot  suralimentation  est  très  précis. 
Il  signifie  ingestion  d'une  plus  grande  quantité  d'aliments  ; 
et  la  valeur  des  aliments  se  mesure  par  leur  équivalence 
thermodynamique.  Il  s'agit  alors  de  savoir  quelle  est, 
évaluée  en  calories,  la  valeur  des  alimentations  différentes 
données  à  nos  animaux  divers. 

Si  l'efficacité  de  la  viande  crue  était  due  à  la  suralimen- 
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iation,  il  s'ensuivrait  que  la  viande  cuite  aurait  les  mêmes 
effets  que  la  viande  crue. 

Or  il  n'en  est  pas  ainsi  :  au  contraire. 

Pourtant. les  animaux  nourris  à  la  viande  cuite  con* 
somment  plus  d*aliments  que  les  animaux  soumis  à  la 
viande  crue>  à  poids  égal  de  viande^  puisque  la  viande, 
crue  contient  10  à  20  p.  100  plus  d'eau  que  la  viande 
cuite.  Nous  avons  vu  cependant  les  animaux  soumis  à  la 
viande  crue  survivre,  tandis  que  les  autres  meurent. 

L'exemple  le  plus  remarquable  est'  celui  du  chien 
7b^/6«Aâ:/w  qui,  depuis  six  mois,  ne  reçut  que  400  grammes 
de  viande  crue  sans  aucune  autre  alimentation,  soit  à  peu 
près  39  cal.  parkilogr.,  ce  qui  est  del'hypoalimentation,  et 
cependant  il  n'est  mort  que  tardivement,  et  son  poids  s'est- 
longtemps  maintenu  sans  changement.  L'hypoalimenta- 
tion  n'a  pasempêchéla  viande  crue  d'agir  très  efficacement 
contre  l'infection  tuberculeuse  (1). 

L'addition  du  sérum  musculaire  aux  aliments  ne  modifie 
que  d'une  manière  presque  insignifiante  la  ration  alimen- 
taire des  chiens.  Constantin^  qui  recevait  2  gr.5  de  plasma 
par  kilog.,  n'avait  de  ce  fait  qu'un  supplément  presque 
négligeable,  puisque  1,000  grammes  de  sérum  ne  repré- 
sentent que  250  calories  en  chiffres  ronds  :  par  conséquent, 
25  gr.  de  plasma  ne  font  que  3  calories  par  kilog.  de  plus. 

On  ne  peut  pas  objecter  que  la  viande  et  le  plasma 
agissent  comme  des  stimulants  de  l'appétit;  ce  serait,  dit-on, 
des  condiments  qui  incitent  les  chiens  à  consommer 
plus  d'aliments.  Mais  cette  observation  n'est  pas  soute- 
nable;  car,  dans  nombre  de  cas,  les  chiens  témoins 
prenaient  toute  leur  viande  cuite  et  tout  leur  pain,  ce  qui 
ne  les  empêchait  pas  de  mourir.  Et  d'ailleurs  l'appétition 
des  chiens  pour  la  viande  cuite  n'est  guère  moindre  que 
pour  la  viande  crue.  Quant  au  sérum,  s'il  est  positif  que 


(1)  L»  yiande  n'était  pas  dégraissée,  de  sorte  que  le  chiffre  de  39  calories 
doit  être  porté  à  50  calories  environ. 
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beaneoap  de  chiens  le  prennent  sans  répugnance,  il  n'est 
pas  moins  vrai  (jae  certains  chiens  s'y  habituent  assez 
difficilement,  et  que  c'est  loin  d'être  pour  eux  un  stimulant 
de  l'appétit. 

Par  conséquent  il  faut  abandonner  résolument  la  théorie 
de  la  suralimentation.  Un  grand  excès  d'amylacés  est  plutôt 
nuisible  ;  Guinarda  montré  récemment  que  le  sucre  exerce 
une  influence  défavorable.  Et,  même  en  admettant  qu'il 
s'agisse  exclusivement  d'une  suralimentation  azotée, 
la  spécificité  de  la  viande  crue  par  rapport  à  la  viande 
cuite  nous  permet  d'écarter  absolument  cette  théorie. 

On  a  supposé  aussi  que  la  viande  crue  est  plus  facile  à 
digérer  que  la  viande  cuite  ;  mais  en  réalité  la  digestibilité 
de  la  viande  crue  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  viande  cuite, 
malgré  l'affirmation  contraire  de  beaucoup  de  médecins, 
lesquels  n'ont  jamais,  à  vrai  dire,  observé  de  digestions 
artificielles.  Si  l'on  fait  in  vitro  une  comparaison  entre  la 
manière  dont  est  dissoute  la  viande  crue  et  celle  dont 
est  dissoute  la  viande  cuite,  on  voit  que  la  viande  crue 
résiste  au  ferment  peptique  aussi  longtemps  que  la  viande 
cuite.  Les  chiens  digèrent  très  bien  la  viande,  qu'elle 
soit  cuite  ou  qu'elle  soit  crue. 

Enfin  l'hypothèse  de  la  suralimentation  est  contraire 
aux  lois  les  plus  positives  de  la  physiologie  générale.  On 
ne  fait  pas  produire  aux  organismes  ce  qu'on  veut.  Si 
une  alimentation  surabondante  engraisse,  cela  ne  veut 
pas  dire  que  les  cellules  s'alimentent  davantage  :  cela 
signifie  seulement  qu'il  y  a  formation  d'une  réserve  de 
graisse  dans  les  tissus  conjonctifs.  Un  animal  surabon- 
damment nourri  engraisse;  mais  ni  son  cerveau,  ni  son  cœur, 
ni  son  foie,  ni  ses  reins  ne  s'alimentent  en  excès,  et  la 
consommation  organique  de  ces  tissus  reste  la  même  que 
chez  des  animaux  ayant  une  ration  alimentaire  exacte- 
ment et  à  peine  sufiîsante. 

B.  Hypothèse  dCune  action  antiseptique.  —  Cette 
hypothèse  ne  mérite  pas   d'être  discutée.  D'abord  parce 
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qae  le  sérum  musculaire  n'est  rien  moins  qu'antiseptique. 
Au  contraire  il  se  putréfie  en  quelques  heures  avec  une 
déplorable  facilité.  En  outre  le  bacille  tuberculeux  continue 
son  évolution  chez  les  animaux  nourris  à  la  viande.  On 
n'entrave  pas  révolution  du  microbe;  on  empêche  seulement 
ses  effets  nocifs,  ce  qui  n'a  aucun  rapport  avec  l'anti- 
sepsie véritable. 

G.  Hypothèse  d'une  action  antitoxique.  — C'est  à  cette 
dernière  hypothèse  que  nous  croyons  devoir  nous  rattacher. 
Mais  elle  est  loin  d'être  simple,  et  elle  peut  se  comprendre 
de  plusieurs  manières  assez  différentes. 

1**  Action  antitoxique  directe.  —  Le  bacille  de  la  tuber- 
culose ne  tue  pas  directement  par  lui-même ,  sauf  dans  le 
cas  de  complications  hémorrhagiques  ou  méningitiques.  Il 
agit  par  les  produits  solubles  qu'il  sécrète,  par  ses  tuber- 
culines,-  plus  ou  moins  offensives^  qui,  déversées  constam- 
ment dans  l'organisme,  finissent  par  intoxiquer  le  système 
nerveux  et  suppriment  sa  puissance  de  résistance.  On  peut 
donc  faire  cette  hypothèse  que  certains  ferments^  certaines 
enzymes  ou  diastases,  de  nature  inconnue^  existant  dans  le 
sérum  musculaire  et  dans  la  viande  crue,  passent  dans  le  . 
sang  et  neutralisent  directement  l'effet  des  tuberculines. 

Mais  cette  interprétation  soulève  de  nombreuses  diffi- 
cultés. En  effet,  d'abord  on  ne  comprendrait  pas  par  ce 
mécanisme  qu'il  y  ait  une  action  prophylactique,  puisque 
ces  ferments,  versés  dans  le  sang,  ne  peuvent  assurément . 
pas  y  séjourner  indéfiniment,  mais  qu'ils  doivent  y  être 
plus  ou  moins  rapidement  détruits. 

En  second  lieu,  si  l'on  injecte  sous  la  peau  du  sérum 
musculaire,  et  à  plus  forte  raison  si  l'injection  est 
faite  directement  dans  la  veine,  au  lieu  d'observer  des 
effets  antitoxiques,  on  voit  des  effets  très  toxiques  se  mani- 
fester, et  des  doses  de3centim.  cubes  par  kilog.  d'animal  le 
mettent  en  danger  de  mort;  tandis  que  des  doses  inférieures, 
de  1  centim.  cube  ou  de  0,1,  ou  de  0,05  par  kilog.  sont  tout 
à  fait  inefficaces,   ainsi  que  nous   l'avons  constaté.  C'est 


donc  le  plasma  digéré  par  le  suc  gastrique  qui  acquerrait' 
un  effet  antitoxique,  à  moins  qu'eu  ne  fasse  cette  supposi- 
tion, assez  compliquée,  que  le  suo  gastrique  détruit  la 
toxine  du  plasma  sans  détruire  l'antitoxine. 

On  pourrait  tout  aussi  bien  admettre,  mais  sans  aucune 
f6  à  l'appui,  qu'une  minime  partie  du  sérum  échappe 
ligestion,  et  que  c'est  cette  minuscule  quantité,  non 
■ée,  qui,  passant  dans  le  sang,  vient  neutraliser 
toxine  tuberculeuse. 

lis  toutes  ces  bypotbèses  sont,  en  somme,  médiocre- 
satisfaisantes,  et,  étantdounée  l'action  prophylactique^ 
r  donnée  aussi  le  toxicité  extrême  du  sérum,  nous  ne 
)ns  pas  admissible  la  supposition  d'une  action  anti- 
ue  directe. 

Action  antitoxique  indirecte.  —  L'action  antitoxique 
ecte  est  plus  vraisemblable.  Dans  cette  hypothèse,  le 
n  ne  contiendrait  pas  d'antitoxine,  mais  il  provoque- 
ians  les  tissus  (notamment  dans  le  foie)  la  formation 
Q  antitoxine.  Nous  avons  un  exemple  très  net  de  cette 
notion  de  plasma  par  l'étude  des  peptones.  On  sait 
;es  substances,  qui  empêchent  la  coagulation  du  sang, 
împêchent  pas  in  vitro,  mais  seulement  après  qu'elles 
lasaé  dans  le  foie.  Elles  incitent  le  foie  à  produire  une 
tance  anticoagulante.  Ce  serait  donc  par  un  mécanisme 
?gue  que  le  plasma  agirait  dans  l'organisme.  Au 
eut  de  la  digestion,  les  produits  digérés  passeraient 
le  foie  par  la  veine  porte,  et  détermineraient  la  sécré- 
par  le  foie  de  substances  antitoxiques, 
itte  hypothèse  explique  assez  bien  l'inefScacité  des 
étions  veineuses  ou  sous-cutanées.  Elle  n'explique  pas 
[>ut  l'action  prophylactique.  Aussi  préférons-nous  la 
îème  et  dernière  hypothèse,  celle  du  métatrophisme. 
Action  antitoxique  métatrophique. — Nous  suppo- 
d'abord  que  les  phénomènes  graves  de  la  tuberculose 
dus  à  une  intoxication.  L'action  mécttnique  des 
obes   est  négligeable,  sauf  dans  le  cas,  qui  n*existe 
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pas  pour  la  tuberculose  du  chien,  de  graves  lésions  ulcé- 
reuses du  parenchyme  pulmonaire  et  de  cavernes.  L'in- 
toxication porte  alors  évidemment  sur  le  système  nerveux, 
car,  une  fois  que  le  système  nerveux  est  atteint,  les  tissus 
divers,  qu'il  s'agisse  des  poumons,  du  cœur  ou  des  muscles, 
sont  troublés  dans  leur  nutrition,  puisque  cette  nutrition 
est  régie  par  l'influx  nerveux.  V animal  tuberculisé meurt 
par  la  lente  et  progressive  intoxication  du  système 
nerveux. 

Gela  étant  bien  établi,  comment  empêcher  l'intoxica- 
tion nerveuse  ?  Il  sufiira  d'empêcher  la  cellule  nerveuse 
d'absorber  le  poison.  Le  poison  n'aura  pas  besoin  d'être 
détruit  par  une  antitoxine  particulière.  Si  la  cellule  ner- 
veuse n'absorbe  pas  le  poison,  le  poison,  devenu  inoiFensif, 
circulera  dans  le  sang  et  sera  éliminé  par  l'urine  au  fur  et 
à  mesure  de  la  production  par  les  microbes  proliférants. 
Mais  les  cellules  nerveuses  ne  seront  pas  touchées  et 
continueront  à  envoyer  leur  irritation  trophique  tutélaire 
à  toutes  les  parties  de  l'organisme. 

Pourquoi  alors  ne  pas  admettre  que  les  ptomaïnes,  leuco- 
maînes, albumines, enzymes, diastasesdelachair  musculaire, 
passant  dans  le  sang,  soient  fixés  par  la  cellule  nerveuse  ? 
Celle-ci,  saturée  de  principes  nutritifs,  n'a  plus  aucune 
appétition  pour  les  poisons  ;  elle  ne  peut  plus  fixer  de 
tuberculine,  et  alors  l'évolution  de  la  maladie  tuberculeuse, 
avec  son  commencement,  son  milieu  et  sa  fin,  peut 
se  faire  sans  danger  pour  l'individu  ;  puis  la  cellule 
nerveuse,  saturée  des  substances  de  la  chair  musculaire, 
est  devenue  réfractaire  à  l'absorption  des  poisons. 

C'est  un  mécanisme  inverse  à  celui  que  j'ai  montré  pour 
le  bromure  de  potassium.  Si  de  grandes  quantités  de 
chlorure  de  sodium  sont  introduites  dans  les  aliments,  le 
bromure  peut  être  ingéré  sans  danger  à  très  forte  dose  ; 
mais,  si  l'on  prive  l'individu  de  chlorures,  les  plus  petites 
doses  de  bromure  deviennent  toxiques  ;  car  Tappétition 
des  cellules  nerveuses  non  saturées  de  sels  devient  très 
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intense,  et  se  traduit  par  une  fixation,  par  conséquent  une 
intoxication  immédiate. 

Nous  avons,  avec  Ed.  Toulouse,  appelé  métatrophique 
cette  action  thérapeutique  qui  consiste  à  changer  la  nutri- 
tion normale  des  cellules. 

Dans  l'expérience  faite  avec  le  bromure  de  potassium, 
rhypochloruration  entraîne  une  appétition  plus  grande  des 
cellules,  tandis  que,  dans  l'expérience  faite  avec  Talimen- 
tation  carnée,  la  saturation  des  cellules  nerveuses  par  le 
sérum  musculaire  entraine  la  non  saturation  ou  la  non 
intoxication  par  la  tuberculine. 

Assurément  cette  explication  n'est  qu'une  hypothèse,  et 
une  hypothèse  bien  difficile  à  appuyer  par  des  preuves 
directes.  Elle  ne  résout  pas  cette  grave  difficulté  que  l'in- 
jection intra-veineuse  de  sérum  est  sans  résultat  favo- 
rable. Mais  elle  a  au  moins  cet  avantage  d'expliquer  l'action 
prophylactique,  durant  quelque  temps,  de  la  viande  crue. 

Enfin,  ce  qui  n'est  pas  sa  moindre  supériorité,  elle  se 
confond  pour  ainsi  dire  avec  l'hypothèse  d'une  tonicité 
supérieure  donnée  au  système  nerveux  par  l'alimentation 
carnée.  La  viande  crue,  chez  les  chiens  et  probablement 
aussi  chez  l'homme,  relève  les  forces,  excite  Tappétit  géné- 
sique  d'une  matière  très  intense.  C'est  un  stimulant  et  un 
tonique  du  système  nerveux.  Comment  expliquer  cette  action 
tonique,  sinon  par  une  imprégnation  des  cellules  nerveuses 
qui  ont  absorbé  certains  éléments  du  plasma. 

Quels  sont  ces  éléments  ?  Faut-il  qu'il  y  ait  une  élabora- 
tion par  le  suc  gastrique,  ou  par  le  foie  ?  S'agit-il  de  parti- 
cules minuscules  ayant  échappé  à  la  digestion  ?  S'agit-il 
de  ferments  existant  dans  le  plasma  ou  de  substances 
produites  par  Porganisme  sous  l'influence  d'une  stimulation 
spéciale  ?  Ce  sont  autant  de  questions  que  nous  ne  pouvons 
pas  résoudre.  Mais  le  problème  est  posé.  C'est  déjà 
beaucoup. 

En  tout  cas,  ces  deux  faits  sont  incontestables  :  1®  la 
cuisson  détruit  les  éléments   actifs  du  sérum  ;  2"  les  élé- 


I-       ) 


TRAITEMENT  DE   LA  TUBERCULOSE    EXPÉRIMENTALE  49 

ments  actifs  du   sérum  préservent   la   cellule   nerveuse 
contre  l'intoxication  tuberculeuse. 


X.  —  Conclusions  au  point  de  vue  de  la  thérapeu-* 

TIQUE    CHEZ   l'homme. 

A  la  rigueur  on  pourrait  prétendre,  à  priori^  que  ces 
faits,  observés  chez  le  chien,  ne  vont  pas  s'appliquer  à 
rhomme.  Mais  cette  supposition  serait  bien  peu  justifiable. 
En  effet,  la  tuberculose  est  une  maladie  si  nettement  homo- 
g^ène  chez  l'homme  et  chez  l'animal,  que  très  vraisembla- 
blement ce  qui  est  démontré  pour  lun  est  démontré  pour 
l'autre,  à  quelques  nuances  près. 

Or,  jusqu'ici,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  jamais  le  traitement 
par  la  viande  crue  n'a  été  méthodiquement  entrepris  (1). 
Encore  moins  le  mécanisme  de  cette  action  n'avait-il  jamais 
été  entrevu.  Même,  depuis  notre  première  communication, 
le  traitement  n'a  pas  été,  sauf  de  rares  exceptions,  pour- 
suivi avec  toute  la  rigueur  nécessaire. 

Il  va  de  soi  que  ce  n'est  pas  dans  les  cas  désespérés 
que  la  zomothérapie  pourra  agir,  alors  que  de  vastes 
cavernes,  ouvertes  à  tous  les  germes  de  l'air,  entretiennent 
une  flore  microbienne  abondante,  microcoques,  streptoco- 
ques et  staphylocoques  de  toutes  variétés.  Il  n'y  a  compa- 
raison possible  que  pour  les  tuberculoses/èrm^e^,  c'est-à-dire 
les  tuberculoses  du  premier  et  peut-être  du  second  degré. 

Dans  ces  cas,  un  traitement  intensif  amènera  probable- 
ment un  résultat  favorable,  mais  il  faut  que  ce  traitement 
soit  intensif;  sans  cela  il  est  condamné  d'avance  à  rester 
totalement  inefiBcace. 

Je  suppose  que  j'aie  dit  :  Le  sulfate  de  quinine  agit  à 
la  dose  d'un  gramme^  mais  un  décigramme  est  ineffi- 
cacCy  et  qu'on  vienne  m'objecter  riVoM^ûrc^o/i^rfo/i/ie  w/ice/i- 
tigramme,  et  nous  n^ avons  pas  vu  d^ effet;  donc  vous  vous 

(1)  Voir  mon  étude  sur  la  bibliographie  des  travaux  relatif  à  ralimen- 
tation  par  la  viande  crue  dans  la  tuberculose  {8em»  méd.f  juillet  1900). 
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trompez.  N'est-il  pas  vrai  que  je  pourrai  conclure  à  une 
faute  grave  de  logique  de  la  part  de  mes  contradicteurs  ? 

C'est  pourtant  à  peu  près  ce  qui  se  passe  pour  la  zomo- 
thérapie.  Je  dis  :  La  dose  de  750  grammes  de  viande 
crue  est  nécessaire  :  à  500  grammes  elle  est  inefficace. 
Et  on  m'objecte  :  Nous  en  avons  donné  200  grammes  sans 
effet  ;  donc  vous  vous  trompez. 

Il  me  semble  que  Ton  commet  un  raisonnement  terri- 
blement défectueux. 

Que  si  Ton  vient  Ltf  fUétidi)^  U*^n  malade  ne  peut  pas 
absorber  750  fipv'sa^Hies  de  vK^3^Vcrue,  ou,  ce  qui 
revient  à  peu  m^  au  même,  600  ^gammes  de  sérum,  je 
n'y  contredis  pis,  elMèRi'iffk  pSymon  «faire.  Je  prétends 
seulement  que  Be^insuccès,  dans  le  Cm  d'une  dose  ineffi- 
cace, au  lieu  d'iimralnj  ^qnftfiçi^ij/ce  que  j'ai    annoncé. 

Certes,  pour  pre]^  ti'  ■  airtls  de  bonnes  conditions 
600  grammes  de  sérum,  il  faut  se  donner  beaucoup  de 
peine  :  ce  liquide  s'altère  avec  une  rapidité  extrême.  La 
viande  doit  être  extrêmement  fraîche  ;  même  avec  de  la 
viande  fraîche,  en  deux  ou  trois  heures^  le  liquide  est 
altéré^  et  peut  provoquer  des  vomissements  et  de  la  diar- 
rhée. Pour  avoir  600  grammes  de  sérum,  il  faut  au  moins 
2  kilog.  de  viande,  et  une  excellente  presse  est  nécessaire. 
On  ne  doit  pas  se  contenter  d'un  mois  ou  même  de  deux  et 
trois  mois  de  traitement.  Il  faut  le  prolonger  avec  patience  et 
résolution  pendant  plusieurs  mois ,  car  l'interruption  amène 
les  rechutes.  Ce  sont  de  vraies  difficultés.  Mais,  si  le 
médecin  veut  guérir  son  malade,  et  si  le  malade  désire 
guérir,  ces  difficultés  peuvent  être  vaincues. 

En  physiologie,  l'expérimentation  a  le  dernier  mot  ;  en 
thérapeutique  humaine,  c'est  la  clinique.  Cela  est  de  toute 
évidence  ;  mais  encore  faut-il  que  la  clinique  se  conforme 
sévèrement  aux  faits  que  l'expérimentation  a  établis. 
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DE  LA  FREQUENCE  DE  LA  TUBERCULOSE 

DANS  L'ARMÉE 


Nous  avons  exposé  dans  ce  journal  (1897,  n°  4,  p.  354)  les 
données  que  la  statistique  militaire,  publiée  en  1897  et  relative 
à  Tannée  1895,  renfermait,  quant  à  la  fréquence  de  la  tubercu- 
lose dans  l'armée.  Depuis,  ont  paru  deux  nouveaux  documents 
décrivant  l'état  sanitaire  de  nos  troupes  pendant  les  années 
1896  et  1897  ;  ils  sont  aussi  intéressants  que  les  précédents  et 
méritent  d'être  étudiés,  en  comparant  les  renseignements  qu^ils 
apportent  avec  ceux  que  nous  possédons  déjà. 

La  tuberculose,  sous  toutes  ses  formes,  cause  531  décès, 
soit  0,94  p.  100  en  1896  et  558,  soit  0,95  en  1897. 

Si  Ton  consulte  les  statistiques  parues  depuis  1888,  date  à 
partir  de  laquelle  on  a  créé  la  statistique  intégrale  de  la  tuber- 
culose dans  l'armée,  on  voit  que  la  proportion  des  décès  causés 
par  cette  maladie  est  la  suivante  : 

En  1888 1,18    p.  1000 

1889 1,05  - 

1890 1,08  — 

1891 1,33 

1892 1,04  — 

1893 0,94  - 

1894 1,04 

1895 1,14  - 

1896 0,94 

1897 0,95  — 

De  ces  chiffres  il  ressort  évidemment  que  dans  Tarmée  on 
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i  peu  moins  de  tuberculose  à  l'heure  actuelle  que  dans 
ies  précédentes.  Mais  —  et  c'est  là  le  fait  réellement 
it  —  cette  diminution  de  la  mortalité  tient-elle  à  ce  que 
culose  est  moins  fréquente  dans  l'armée,  ou  bien  à  ce 
3mbre  des  tuberculeux  réformés,  c'est-à-dire  renvoyés 
lans  leurs  foyers,  a  augmenté  ?  La  statistique  va  nous 
er  sur  ce  point, 
iportion  des  réformes  et  retraites  réunies  a  été  : 

En  1888 4,30  p.  1000 

1889 4,94  — 

1890 5.70  — 

1891 6,10  — 

1892 6,55  — 

1893 6,33  ■    — 

-     1894 6,55 

1895 8,34  — 

1896 7,34  — 

1897 7,84  — 

nclusion  à  tirer  de  ces  chiffres  s'impose  :  on  menrt 
3  tuberculose  dans  l'armée  parce  que  l'on  réforme  plus 
;nt  les  tuberculeux.  Du  reste,  le  cbiffre  des  réformes 
Ées  pour  cette  maladie  à  l'arrivée  au  corps  suit  une 
lion  croissante  depuis  quelques  années, 
tistique  a  réuni  les  deux  tableaux  précédents  en  un  seul 
donner  les  pertes  totales  dues  à  la  tuberculose  (décès, 
,  réformes)  et  qui  est  ainsi  établi  : 

Eu  1888 6,48    p.  1000 


1891 7,43  — 

1892 7,59  — 

1893 7,27  — 

1894 7,56  — 

1895 9,48  — 

1896 8,28  — 

1897 8,79  — 

lacleur  de  la  statistique  de  1897  a  fait  suivre  ce  tableau 
très  sage  remarque  :  a  Le  chiffre  des  radiations  pour 


DE    LA   FRÉQUENCE    DE    LA  TUBERCULOSE   DANS    l'aRMÉE        53 

bronchite  chronique  est  de  213,  et  il  est  encore  signalé  6  décès 
sous  la  même  rubrique.  En  tenant  compte  de  ces  éléments  de 
majoration,  la  perte  annuelle  dé  l'armée  en  décès,  retraites  et 
réformes  pour  tuberculose  sous  toutes  ses  formes  ressort  à 
9,16  p.  1000.  j> 

Mais  il  est  une  maladie  qui  se  réclame  de  la  tuberculose 
plus  encore  peut-être  que  la  bronchite  :  nous  voulons  parler  de 
la  pleurésie.  Ne  pas  en  tenir  compte  dans  l'énumération  des 
pertes  imputables  à  la  tuberculose,  c'est  s'exposer  à  faire  œuvre 
incomplète,  d'autant  que  sa  fréquence  dans  l'armée  est  loin 
d'être  négligeable.  Il  en  a  été  observé  3,391  en  1896  et  3,628  en 
1897,  ayant  occasionne  respectivement  une  «  mortalité-effectif  » 
de  0,11  et  de  0,10  p.  1000.  Les  réformes  et  retraites  se  sont 
élevées  de  ce  chef  à  229  en  1896  et  à  211  en  1897,  soit  une  «  perte- 
effectif  »  de  0,4  p.  1000. 

On  pourra  nous  objecter  que  dans  les  cas  suivis  de  décès  il 
s'agissait  de  pleurésies  non  tuberculeuses  et  que  Tautopsie  l'a 
établi.  Nous  le  concédons,  encore  qu'il  ne  soit  pas  dit  que 
les  nécropsies  aient  toujours  eu  lieu  ;  mais  les  cas  qui  ne  se 
sont  pas  terminés  par  la  mort,  et  ont  laissé  après  eux  un  état 
de  santé  assez  précaire  pour  entraîner  la  réforme  et  la  retraite, 
demeurent  plus  que  suspects  et  nous  semblent  pouvoir  être 
rattachés  à  la  tuberculose . 

Aussi  en  additionnant  le  chiffre  d'invalidité  déterminé  par  les 
pleurésies  (0,40  p.  1,000)  à  celui  (9,16p.  1,000)  que  la  statistique 
adopte  comme  représentant  la  perte  annuelle  totale  de  l'armée 
pour[tuberculose,  on  arrive  à  9,56,^p.  1,000,  ou,  en  chiffres  ronds, 
à  10  p.  1,000,  c'est-à-dire  à  1  p.  100. 

On  peut  donc  dire  que,  à  l'heure  actuelle,  la  tuberculose  -^ 
qu'on  nous  pardonne  le  néologisme  —  centime  l'armée. 

En  somme,  la  tuberculose  continue  sa  marche  croissante 
dans  l'armée.  En  donner  les  raisons  nous  entraînerait  trop  loin 
et  nous  les  avons  déjà  exposées  dans  cette  Revue  dans  un 
article  (juillet  1896)  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous 
nous  contenterons  de  signaler  quelques  points  qui  méritent, 
par  leur  constance,  de  fixer  l'attention. 

C'est  toujours  la  tuberculose  des  voies  respiratoires  qui 
fournit  le  maximum' des  décès  (333  ^en  1897);  viennent  ensuite  : 
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Dse  méningée  et  cérébrale  (111),  la  tuberculose 
[uè  (85),  la  tuberculose  abdominale  (28).  La  fré- 
tive  des  différentes  localisations  ou  manifestations 
sa  mortelles  reste  pour  ainsi  dire  immuable  d'une 
itre. 

i  peu  près  de  même  de  la  répartition  des  réformes 
quant  aux  formes  cliniques  :  tuberculose  des  voies 
9  (3,894  en  1897)  ;  tuberculose  osseuse  et  articu- 
tuberculose  des  organes  génito-urinaires  (161)  ; 
ganglionnaire  (]  52) . 

;ulose   n'atteint    pas  avec   la  même,  intensité   les 
catégories  des  personnes  qui  composent  l'armée. 
ré  des  officiers  est  la  plus  légère,  puis  vient  celle 
iciers  et  enfin  celle  des  soldats, 
dite  tuberculeuse  des  officiers  a  été  de  1,02  p.  1,000 
0  en  1893  ;  0,97  en  1894  ;  0,80  en  1895  ;  0,83  en  1896  ; 
J,  soit  moins  de  1  p.  1,000  en  moyenne, 
officiers  ont  été  atteints  par  la  tuberculose  dans  la 
le  :  3,27  p.  1,000  en  1892  ;  2,79  en  1893  ;  3,29 en  1894; 
15;  2,44  en  1896;  2,59  en  1897,  ce  qui  donne  une 
cillant  très  largement  entre  2  et  3  p.  1000. 
la  morbidité  des  soldats  par  tuberculose,  elle  va 
gmentant  en  quelque  sorte  régulièrement.  Elle  est 
6,12  p.  1,000  en  1892  ;  6,35  en  1893  ;  6,58  en  1894  ; 
î;  6,92  en  1896;  7,39  en  1897. 
janx  dépens  du  soldat  que  la  tuberculose  augmente 
e  dans  l'armée. 

née  indéniable  peut  être  encore  plus  précisée  si,  au 
archer  les  atteintes  de  la  tuberculose  chez  les  soldats 
m  bloc,  on  divise  ceux-ci  suivant  qu'ils  ont  plus  ou 
an  de  service.  On  obtient  alors  le  tableau  ci-dessous. 

5,51  7,08 

5,56  9,59 

5,11  8.53 

5,75  10,03 

6,69  8,62 

5,78  9,65 

pie  inspection  de  ce  tableau,  on  est  frappé  de  la 
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fixité  du  tribut  prélevé  par  la  tuberculose  sur  les  anciens  soldats, 
et  deTécart  que  les  atteintes  présentent  chez  les  jeunes  soldats, 
encore  qu'elles  aillent  toujours  en  augmentant. 

La  chose,  cependant,  n'est  pas  pour  surprendre  qui  veut 
réfléchir.  Les  soldats  ayant  moins  d'un  an  de  service  renferment 
parmi  eux  les  tuberculeux  avérés,  les  tuber<^uleux  guéris,  les  can- 
didats à  la  tuberculose,  etc. ,  qui  ont  échappé  à  Texamen  médical 
lors  du  conseil  de  revision.  Pour  ces  tuberculisés  ou  tubercu- 
lisables,  la  première  année  de  service,  avec  son  surmenage  fatal, 
est  la  pierre  de  touche  ;  le  déchet  sera  plus  ou  moins  considé- 
rable suivant  la  façon  dont  la  sélection  aura  été  faite  au  conseil 
de  revision,  et  des  variations  très  sensibles  dans  le  nombre  des 
manifestations  tuberculeuses  sont  inévitables  chez  les  soldats 
ayant  moins  d'un  an  de  service. 

En  revanche,  cette  épuration  une  fois  faite,  on  ne  se  trouve  plus 
en  présence  que  de  tuberculoses  acquises.  Or  la  constance  du 
chiffre  de  ces  tuberculoses  dans  chacune  des  catégories  autres 
que  les  jeunes  soldats  (soldats  ayant  plus  d'un  an  de  service, 
sous- officier,  officier)  évoque  l'idée  d'une  cause  constante.  Si, 
d'un  autre  côté,  on  remarque  qu'au  fur  et  à  mesure  que  les 
obligations  militaires  deviennent  de  moins  en  moins  dures,  la 
morbidité  tuberculeuse  diminue,  on  est  amené  à  admettre  que  la 
cause  constante  est  cet  ensemble  de  facteurs  que  nous  appel- 
lerons le  milieu  militaire. 

En  résumé,  à  l'heure  actuelle,  dans  l'armée,  ou  meurt  moins 
de  tuberculose  ;  cela  tient  à  ce  que  l'on  réforme  plus  hâtivement 
les  tuberculeux,  et  non  à  ce  que  leur  nombre  diminue  ;  c'est  le 
contraire  qui  a  lieu. 

Cette  augmentation  de  la  tuberculose  porte  exclusivement 
sur  les  soldats  ayant  moins  d'un  an  de  service,  et  elle  est 
l'expression  du  fonctionnement  défectueux  des.  conseils  de 
revision.  Elle  diminuera  quand  on  voudra  organiser  ceux-ci 
rationnellement. 

Les  officiers,  les  sous-officiers,  les  anciens  soldats,  payent 
à  la  tuberculose  un  tribut  qui  reste  toujours  le  même  dans 
chacune  de  ces  trois  catégories,  et  qui  est  l'expression  des 
a  puissantes  causes  intrinsèques  de  tuberculisation  inhérentes 
aux  milieux  militaires  ».  C'est  l'hygiène  seule  qui  pourra  réduire 
ce  minotaure^  Médecin-major  Granjux. 
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irculose  des  séreuses,  étudiée  en  clinique  par  des  médecins 
^ndral,  Louis,  Chomel,  Grisolle,  Lancereaux,  Landouzj, 
il  Vaillard,  Fernet,  Vierordt,  etc.;  d'autre  part,  examinée 
quement  par  des  savants  comme  Coroil  et  Ranvier,  Kelscb, 
,e  Martin,  Vierordt,  Kiener,  etc.,  a  donne  lieu  à  trop  de 
de  premier  ordre  pour  que  nous  ayons  la  prétention  de 
ici  même  les  plus  importantes  de  ces  recherches, 
les  dernières  années,  on  a  cherché  à  compléter  les  notions 
}ar  les  auteurs  précédents  :  en  anatomte  pathologique,  les 
ss  de  Péron,  de  Lévi-Sirugue.  éclaircissent  certains  points 
de  l'histogenèse  de  la  tuberculose  des  séreuses.  Sur  la 
ie  de  ces  tuberculoses,  le  travail  de  MM.  Lannelongue  et 
irérorméla  loi  de  Max  Schuller  qui  jusque-là  faisait  auto- 
recherches  de  MH.  Gilbert  et  Fournier  mettent  en  relief 
mportant  de  la  fibrine  dans  la  défense  de  l'organisme; 
Sicard,  puis  Péron  étudient  les  modes  d'infection  des 
i  par  le  bacille  de  Koch.  De  même,  au  point  de  vue  cli- 
iron,  puis  Le  Damany  cherchent  à  donner  une  plus  grande 
1  au  procédé  de  diagnostic  établi  par  MM.  Gombault  el 
d.  c'est-à-dire  à  l'inoculation  intra-péritonéale  du  cobaye 
liquides  séro-fibrineux  ;  Paul  Courmont  étudie  l'aggluti- 
u  bacille  tuberculeux  mobile  de  Arloing  par  les  liquides 
ichements  tuberculeux  ;  Bezançon  et  Griflbn  trouvent  ait 
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milieu  de  culture  permettant  de  déceler  facilement  les  bacilles  de 
Koch  contenus  dans  ces  épanchements  ;  Ramond  et  Tourlet,  Gas- 
taigne,Â.  Guérin,  Rénon  et  Latron,  Widal  et  Ravaut,  Widal,  Sicard 
et  Monod  étudient  la  perméabilité  de  la  plèvre  ou  des  méninges  tuber- 
culeuses ;  Castaigne,  Widal,  Sicard  et  Ravaut  cherchent  à  savoir  si 
par  l'examen  cryoscopique^  on  peut  arriver  à  quelque  notion  positive 
éclairant  le  diagnostic  étiologique  des  pleurésies  ou  des  méningites  ; 
enfin  Widal  et  Ravaut  font  leurs  premières  communications  sur  le 
cyto^diagnostic  des  épanchements  tuberculeux^  procédé  qui»  nous 
le  croyons,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  en  clinique. 

En  présence  de  cette  éclosion  extraordinaire  de  travaux  si  inté- 
ressants, nous  avons  pensé  que,  dans  une  revue  faite  à  Theure 
actuelle  sur  la  tuberculose  des  séreuses,  nous  ne  devions  nous 
occuper  que  des  publications  récentes.  Nous  ne  voulons  pas, 
par  ce  fait,  dénier  aux  travaux  anciens  leur  grande  valeur  :  les 
recherches  récentes  n'ont  pu  être  tentées,  en  effet,  que  parce  que 
les  anciennes  découvertes  avaient  été  déjà  faites.  Si  Landouzy, 
Kelsch  et  Vaillard  —  pour  ne  parler  que  de  ces  auteurs  —  n'avaient 
pas  démontré  la  grande  fréquence  des  pleurésies  tuberculeuses, 
l'idée  n'aurait  pas  pu  venir  de  rechercher  cliniquement  si  une  pleu- 
résie est,  ou  non,  tuberculeuse,  et  il  était  certainement  beaucoup 
plus  difficile  d'arriver  à  la  première  notion  que  de  chercher  à 
établir  la  nature  tuberculeuse  en  présence  d'un  épanchement*.  Et 
cependant,  nous  ne  parlerons  d'aucun  de  ces  travaux  primordiaux 
dont  la  valeur  scientifique  est  si  grande,  parce  que  dans  ce  vaste  sujet 
il  faut  savoir  nous  borner  et  aussi  parce  que,  grâce  aux  traités  clas- 
siques, ces  travaux  doivent  être  à  l'heure  actuelle  connus  de  tous 
les  médecins  dignes  de  ce  nom.  Nous  supposerons  donc  connu 
l'état  de  la  question  avant  la  thèse  de  Pérou,  et  ce  sont  les  travaux 
de  notre  regretté  collègue,  et  ceux  qui  ont  suivi,  que  nous  cherche* 
rons  à  mettre  en  relief. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  envisagerons  les  données 
nouvelles  acquises  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  ; 
nous  verrons  ensuite  quelles  sont  les  récentes  notions  cliniques 
grâce  auxquelles  on  peut  arriver  à  diagnostiquer  la  nature  tuber* 
culeuse  des  épanchements  ;  enfin,  nous  nous  demanderons  si  la 
Chérapeutique  a  profité  de  toutes  ces  acquisitions  nouvelles. 


I.  —  Anatomie  pathologique  et  pathogénie. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  cherché  à  étudier  l'histogenèse 
du  tubercule  ont  pris  comme  point  de  départ  le   tubercule  des 


!S  :  il  semble  donc,  au  premier  abord,  qu'il  restait  peu  de 
à  dâcouvrir  pnar  les  auteurs  cootemporaiDS  après  les  beaui 
[  de  Cornil,  de  Kiener,  d'Hippolyte  Martin,  de  Kelsch  et 
d  ;  et  cependant,  depuis  quelques  années,  on  a  mis  en  relief 
s  caractères  auatomiques  qui  nous  semblent  de  première 
ince  et  sur  lesquels  nous  allons  surtout  insister,  en  étudiant 
ilvement  l'anatomie  pathologique  des  pleurésies,  des  périto- 
luis  des  méningites  tuberculeuses  : 

a  pleurétie»  tuberculeiua  se  présentent  sous  l'aspect  de  pieu- 
séro-fibrineuses,  hémorrhagiques  ou  purulentes, 

E  HACROSCOPIQUE  DE  L4  TUBERCULOSE  Pt-EURALE.  CeqUl  ffappe, 

ibord,  à  l'examen  macroscopique  de  ces  différentes  pleurésies, 
peu  de  eotutanee  dan»  l'exîttenee  des  tubereulei  vûibUi  à  l'ail  nu. 
t  forme  purulente,  l'aspect  spécial  du  pus,  l'existence  de 
le  tissu  caséeux  disposé  sur  une  épaisseur  vraiment  cousi- 
I  quelquefois,  suiRsent  pour  faire  aiBrmer  le  diagnostic; 
lar  contre,  on  ne  constate  pas  de  tubercules.  lien  est  de 
lans  les  pleurésies  hémorrhagiques,  où  tes  fausses  membranes 
mt  vascularisées  ressemblent  à  celles  que  l'on  trouve  dans 
shypleurites  non  tuberculeuses,  et  n'ont  pas  de  signatare 
lique  visible  à  l'œil  nu  ;  on  comprend,  pour  cette  raison,  pour- 
iguère  on  croyait  que  les  pleurésies  hémorrhagiques  n'étaient 
tuberculeuses,  tandis  qu'aujourd'hui  où  l'on  demande  des 
s  de  la  nature  tuberculeuse,  non  seulement  à  l'aspect  macrgs- 
e  et  microscopique,  mais  encore  à  la  bactériologie  et  à  l'ino- 
n  expérimentale,  on  en  arrive,  en  revanche,  à  se  demander  s'il 
éellement  des  pachypleurites  simples  !  Dans  lapleurésie  séro- 
ise,  si  l'on  voulait  se  baser  uniquement  sur  l'existence  de 
ions  tuberculeuses  rvisibles  à  l'œil  nu,  pour  admettre  la  tuber- 
pleurale,  en  regardant  comme  non  spécifiques  toutes  les 
inflammatoires  qui  ne  contiennent  pas  de  tubercules,  on 
-aitdecommettre  une  série  d'erreurs  d'interprétation.  Péron(l) 
è  avec  juste  raison  sur  ce  fait  s  qu'il  existe  une  lésion  inflam- 
î  bacillaire,  caractérisée  simplement  par  des  exsudats  sans 
on  tuberculeuse  macroscopique».  Il  va  mémeplus  loin  et  établit, 
asant  sur  une  série  d'examens  bistologiques,  que  même  quand 
e  des  formations  tuberculeuses  visibles  à  l'œil  nu,  la  question 
as  toujours  forcément  tranchée  :  ■  Il  arrive,  dit-il,  qu'en  fai- 
Itude  histologique  de  ces  granulations  généralisées  à  la  sur- 
une  plèvre,  on  soit  tout  étonné  de  voir  que  certains  soi-disant 
lies  sont  formés,  à  l'examen  microscopique,  de  granulations 
ODJOQCtives,  âbro-vasculaires,  sans  cellules  géantes,  sans  ba- 
t  qui  n'ont  de  tuberculeuse  que  l'apparenoe  macroscopique.* 
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L'ÉTUDE  HiSTo-BACTÉRiOLOGiQUE  est  doDC  nécessalrc  pour  être  fixé 
sur  la  nature  d*une  pleurésie  séro-fibrinbuse.  Cette  étude  permet  de 
reconnaître  trois  couches:  la  pseudo-membrane,  la  néo-membrane, 
le  tissu  proprement  dit  de  la  séreuse. 

La  pseudo -membrane  est  constituée  par  une  série  de  lames  fibri- 
neuses,  entre  lesquelles  sont  de  petites  fentes  irrégulières  contenant 
des  leucocytes;  mono  et  polynucléaires,  et  aussi  quelques  globules 
rouges. 

La  néo-membrane,  qui  atteint  de  5  à  10  fois  le  volume  de  la  couche 
fondamentale  de  la  séreuse,  est  formée  grossièrement  d'un  tissu 
conjonctivo-vasculaire  au  milieu  duquel  sont  semées  des  cellules 
géantes.  Ces  dernières  cellules  sont  irrégulièrement  disséminées, 
groupées  le  plus  souvent  par  amas  de  2,  3,  4,  quelquefois  môme 
davantage,  ordinairement  entourées  de  cellules  épithéiioïdes,  sans 
que  ce  soit  là  une  règle  absolue.  Quant  au  tissu  conjonctivo-vascu- 
laire intermédiaire  à  ces  éléments,  il  présente  les  caractères  d^un 
tissu  de  cicatrice  néo-formé,  sauf  dans  la  partie  immédiatement 
sous-jacente  à  la  pseudo-membrane  où  il  présente  les  caractères 
d'un  véritable  tissu  germinatif.  C'est  un  tissu  à  l'état  d'ébauche, 
d'une  richesse  remarquable  en  vaisseaux  sanguins  et  en  cellules. 
Les  vaisseaux  sont  extrêmement  volumineux  et  semblent  former  de 
véritables  angiomes  :  ils  ont  un  épithélium  bien  distinct  et  leur  lumière 
est  remplie  de  globules  rouges  qui  s'extravasent  parfois.  Le  nombre 
des  cellules  qui  s'accumulent  autour  de  ces  vaisseaux  est  tellement 
grand  qu'on  aperçoit  à  peine  le  tissu  fondamental  dans  lequel  est 
logé  l'ensemble  de  ces  formations. 

Le  tissu  fondamental  de  la  séreuse  est  formé  de  faisceaux  conjonctifs 
et  élastiques  serrés,  laissant  entre  eux  des  espaces  très  limités 
dans  lesquels  on  voit  des  cellules  aplaties.  Il  est  quelquefois 
infiltré  du  côté  du  poumon  par  des  particules  de  charbon  ;  du  côté 
qui  répond  à  l'exsudat^  sa  surface  est  généralement  régulière  ; 
parfois,  cependant,  les  îlots  tuberculeux  sus-jacents  entourent  en 
quelque  sorte  son  tissu  et  l'infiltrent  de  leucocytes. 

La  répartition  des  bacilles  de  Koch  dans  ces  trois  couches  a  été 
étudiée  avec  soin  par  A.  Pérou  ;  d'une  façon  générale  dans  une 
pleurésie  à  la  période  d'état,  leur  nombre  est  extrêmement  restreint. 
Cette  paiwvreté  de  microbes  fait  contraste  avec  l'intensité  de  la 
réaction  organique  qu'ils  provoquent.  Dans  le  tissu  fondamental  on 
n'en  trouve  pas  ;  dans  la  néo-membrane,  le  tissu  conjonctivo-vascu- 
laire intermédiaire  aux  cellules  géantes  en  est  constamment 
dépourvu  ;  les  cellules  géantes  elles-mêmes  en  sont  très  pauvres. 
Si  l'on  veut  trouver  des  bacilles  bien  colorés  en  nombre  un  peu 
plus  élevé)  c'est  dans  la  pseudo -membrane  qu'il  faut  les  chercher. 
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particulièrement  dans  les  amas  leucocytiques  situés  dans  les  fentes 
que  limitent  les  lames  fibrineuses  :  tous  les  bacilles  sont  ordinai- 
rement englobés  dans  de  gros  macrophages  ;  la  fibrine  n*en  ren- 
ferme jamais. 

Dans  la  pleurésie  purulente  de  nature  tuberculeuse,  la  pseudo- 
membrane  n'existe  pas  ;  elle  est  remplacée  par  une  couche  de 
tissu  ayant  tous  les  caractères  du  tissu  caséeux  :  la  partie  de  cette 
substance  qui  répond  à  l'intérieur  de  la  cavité  pleurale  est  presque 
amorphe  ;  on  y  distingue  toutefois  des  débris  nucléaires.  Mais  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  néo-membrane,  ces  débris  leuco- 
cytiques deviennent  de  plus  en  plus  nets  et  lorsqu'on  regarde  des 
points  situés  immédiatement  contre  la  néo-membrane,  on  distingue 
des  leucocytes  extraordinairement  tassés,  dont  le  corps  cellulaire 
peut  être  délimité.  Aucune  formation  cellulaire  n'est  décelable 
dans  cette  couche  caséeuse. 

La  néo-membrane  est  beaucoup  plus  riche  en  tissu  fibreux  qu'au 
cours  des  pleurésies  séro-fîbrineuses.  Au  milieu  de  cette  couche 
fibreuse  on  distingue  des  vaisseaux,  quelques  amas  leucocytiques 
et  de  très  rares  cellules  géantes.  Nulle  part  on  ne  rencontre  le  tissu 
vasculaire  si  spécial  que  nous  avons  étudié  dans  les  formes  sé- 
reuses. 

Quant  au  Uasu  fondamental,  il  n'existe  pour  ainsi  dire  plus  :  il  est 
noyé  d  une  part  dans  la  néo-membrane,  d'autre  part  dans  les  sclé- 
roses pulmonaires  sous-jacentes. 

Les  bacilles  sont  extrêmement  rares  :  la  matière  caséeuse,  qui 
répond  directement  à  la  cavité  pleurale,  n'en  présente  que  très 
rarement  ;  les  quelques  rares  cellules  géantes  que  Ton  rencontre 
n'en  contiennent  pas.  Quant  au  tissu  conjonctif  de  la  néo-mem- 
brane, aux  cellules  que  contient  ce  tissu,  et  aux  amas  leucocy- 
taires périvasculaires,  ils  sont  formés  de  cellules  vivantes  et  bien 
<îolorées  qui  ne  renferment  aucun  microbe.  Seuls  les  bourgeons 
caséeux  qui  plongent  dans  le  tissu  fibreux  de  la  néo-membrane  en 
contiennent  en  assez  grand  nombre. 

Histogenèse  de  la  tuberculose  pleurale.  —  De  la  série  d'études 
histologiques  faites  sur  des  pleurésies  tuberculeuses  humaines  oo 
expérimentales,  A.  Pérou  a  cherché  à  déduire  des  conclusions  concer- 
nant l'histogenèse  de  la  tuberculose  des  séreuses.  Avant  son  travail, 
l'opinion  généralement  admise  était  que  le  tubercule,  élément 
spécifique,  quelles  que  soient  sa  voie  d'apport  et  son  organisation, 
provoquait  autour  de  lui  des  exsudats  inflammatoires  qui  ne 
sont  que  la  conséquence  directe  de  l'irritation  produite  par  les 
tubercules.  L'évolution  ultérieure  de  cet  élément  histologique 
essentiel  peut  se   faire    de  deux  façons  :  tantôt  le  tissu  fibreux 
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l'emporte  :  c'est  la  granulation  fibreuse,  le  processus  de  guérison  ; 
tantôt,  au  contraire,  le  centre  caséeux  s'étend  et  la  suppuration  de 
la  séreuse  est  la  conséquence  naturelle  de  cette  fonte  des  tuber- 
cules histologiques .  Telle  était  Topinion  classique  après  les 
célèbres  travaux  de  Gornil  et  Ranvier,  Herard  et  Gornil,  Hippo- 
lyte  Martin,  Kelsch  et  Vaillard,  Kiener  et  Bousquet. 

Il  semblait,  jusqu'à  ces  dernières  années,  que  la  donnée  si 
intéressante  des  inflammations  tuberculeuses  simples,  qui  avait 
passionné  si  longtemps  les  anatomo-pathologistes,  devait  être  rayée 
des  notions  vraiment  scientifiques  et  que  toutes  les  lésions  tuber- 
culeuses des  séreuses  étaient  la  conséquence  du  tubercule  histolo- 
gique.  C'est  le  grand  mérite  de  A.  Péron  d'avoir  montré  l'exagé- 
ration de  ces  doctrines.  Il  a  bien  établi  que,  loin  de  donner  à  la 
granulation  tuberculeuse  une  part  prépondérante,  on  ne  doit  la 
considérer  que  comme  une  forme  de  réaction  organique  à  l'égard 
du  bacille  :  ce  n'est  pas  un  élément  spécifique  primitif,  c'est  une 
évolution  histologique  secondaire. 

Le  bacille  de  Koch,  lorsqu'il  infecte  une  séreuse,  ne  se  comporte 
pas  autrement  que  les  autres  organismes  pathogènes,  au  moins  au 
début  :  tout  ce  qui^  au  point  de  vue  histologique,  est  applicable  à 
ceux-ci  doit  s'appliquer  à  celui-là.  Ce  qui  fait  la  différence,  c'est  la 
difficulté  que  l'organisme  humain  éprouve  à  se  débarrasser  de  son 
parasite,  même  après  l'avoir  vaincu.  Le  bacille  de  Koch  offre  aux 
éléments  organiques  une  résistance  toute  spéciale,  qui  persiste 
même  après  sa  mort  :  de  là  cette  exubérance  de  formations  orga- 
niques, dont  le  résultat  final  plus  ou  moins  retardé  est  toujours  le 
même  :  l'élément  pathogène  mis  hors  d'état  de  nuire.  En  résumé, 
pour  Pérou,  le  processus  histogénique  est  le  suivant  :  les  leucocytes 
polynucléaires  sont  les  premiers  éléments  qui  entrent  en  lutte  avec 
les  bacilles  ;  la  diapédèse  des  leucocytes  mononucléaires  macro- 
phages est  un  phénomène  consécutif.  Ultérieurement  surviennent, 
au  niveau  de  la  séreuse  proprement  dite,  des  formations  exsuda- 
tives  qui  tendent  à  réparer  les  lésions  ;  une  formation  conjonctivp- 
vasculaire  se  développe  pour  constituer  une  barrière  plus  ou 
moins  efficace  contre  l'infection. 

A  l'intérieur  de  cette  néo-membrane,  la  lutte  continue  contre  les 
microbes,  grâce  surtout  aux  cellules  géantes  qui  représentent  une 
réunion  d'éléments  diapédésés  du  type  macrophage  :  c'est  alors  le 
processus  de  guérison  qui  l'emporte  ;  la  pleurésie  séro-fibrineuse 
aiguë  tend  naturellement  vers  la  guérison  ;  le  tissu  fibreux  englobe 
tous  les  éléments  de  la  lutte,  même  ceux  qui,  comme  les  cellules 
géantes,  ont  contribué  à  la  destruction  des  microbes,  et,  si  Ton  fait 
l'autopsie  plusieurs  mois  après,. on  trouve  un  tissu  fibreux  simple. 
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sans  formation  tuberculeuse  histolog^que  ;  la  lésion  est  entièrement 
guérie. 

L'empyème  tuberculeux  est  causé  non  pas  par  la  fonte  de  tuber* 
cules,  mais  par  l'insuffisance  des  moyens  de  défense  de  l'orga- 
nisme. La  réaction  produite  par  les  microbes  au  niveau  de  la 
plèvre  n'est  pas  suffisante  pour  produire  la  fausse  membrane  fibri- 
neuse  :  elle  est  remplacée  par  un  magma  caséeux  formé  de  débris 
nucléaires  leucocytiques  montrant  que  dans  la  lutte  entre  phago- 
cytes et  microbes,  ce  sont  ces  derniers  qui  ont  eu  le  dessus,  si  bien 
que  la  diapédèse  qui  se  fait  régulièrement,  n*aboutit  plus  qu'à 
augmenter  lentement  le  volume  de  l'abcès  froid  intra -pleural. 
L'ensemble  des  néo-formations  qui,  dans  la  variété  précédente, 
constituait  essentiellement  le  processus  curateur,  c'est-à-dire  la 
néo-genèse  vasculaire  et  le  tissu  conjonctif  de  cicatrice,  manque 
dans  celle-ci  par  suite  de  l'insuffisance  de  la  réaction  organique  : 
tout  se  borne  à  une  tentative  d'enkystement  en  masse  du  foyer 
infecté,  grâce  à  un  épaississement  considérable  de  la  séreuse  et  du 
poumon  sous-jacent  :  l'adhérence  curatrice  devient  impossible,  et 
la  suppuration  continue. 

Nous  adoptons  presque  en  entier  les  conclusions  de  A.  Péron; 
toutefois  il  est  deux  points  sur  lesquels  la  lumière  s'est  faite  depuis 
la  publication  de  sa  thèse.  Tout  d'abord,  à  notre  avis,  la  part  que 
faisait  Péron  au  rôle  de  la  plèvre  elle-même  dans  le  proces- 
sus de  défense  de  l'organisme,  n'était  pas  suffisante.  Les  belles 
recherches  qui  ont  été  faites,  depuis  lors,  par  le  professeur  Cor- 
nil  (2)  et  par  ses  élèves  René  Marie  (3),  puis  Vermorel  (4),  montrent 
le  rôle  capital  que  joue  l'épithélium  de  la  séreuse  au  cours  des  pro- 
cessus pleuraux.  Dans  les  inflammations,  et  particulièrement  au 
cours  de  la  pneumonie,  ils  ont  bien  établi  que  dans  un  premier 
stade  qui  correspond  tout  à  fait  au  début  de  l'inflammation,  on 
trouve  un  ruban  de  fibrine  exsudée  à  la  surface  du  poumon 
recouvrant  un  endothélium  dont  les  éléments,  au  lieu  de  rester 
aplatis,  se  tuméfient  et  se  relèvent  dans  l'exsudat  qui  contient  déjà 
des  leucocytes  polynucléés  et  des  globules  rouges.  Ces  cellules, 
relevées,  entourées  et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  la  fibrine 
coagulép^n  petits  grumeaux,  sont  les  unes  très  allongées,  les  autres 
globuleuses  et  forment  une  couche  continue  entre  la  pseudo-mem- 
brane fîbrineuse  et  le  tissu  propre  de  la  plèvre,  dans  lequel  les 
cellules  de  la  trame  conjonctive,  minces  et  plates  à  l'état  normal, 
sont  très  tuméfiées. 

A  un  deuxième  stade,  la  plèvre  présente  un  volume  considérable 
et  le  phénomène  capital  qui  frappe  c'est  —  comme  nous  Tavons  vu 
dans  la  pleurésie  tuberculeuse  —  l'extrême  vascularisation  de  la 
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zone  profonde  de  la  néo-membrane.  Il  se  montre  là  une  zone  cons- 
tituée par  une  série  de  vaisseaux  coupés  transversalement  et 
remplis  de  globules  sanguins,  vaisseaux  qui  se  touchent  tous  et  sont 
tassés  'de  façon  à  former  un  véritable  lac  sanguin.  Ces  vaisseaux 
sont  limités  par  un  endothélium  tuméfié  ressemblant  à  celui  de  la 
plèvre  et  qui  fait  bien  supposer  Torigine  histologique  de  ce  lac 
sanguin.  D'ailleurs^  les  expérimentations  du  professeur  Cornil  per^ 
mettent  d'affirmer  ce  dernier  point.  En  cautérisant  avec  le  thermo- 
cautère la  surface  d'une  plèvre  mise  à  nu,  il  a  pu  constater  les 
mêmes  proliférations  endothéliales  ;  mais,  de  plus,  il  a  pu  constater 
l'origine  des  figures  de  néo-formation  vasculaire  :  deux  grandes 
cellules  allongées,  ou  un  plus  grand  nombre,  sont  réunies  par 
des  prolongements  protoplasmiques  presque  rectilignes,  longs, 
pleins  et  assez  épais  qui  se  creuseront  plus  tard;  ou  bien  deux 
cellules  parallèles  allongées,  anastomosées  par  leurs  extrémités, 
laissent  entre  elles  un  espace  étroit  et  clair.  Les  deux  membranes 
de  ces  cellules  s'excaveront  en  regard  l'une  de  l'autre  comme  deux 
tuiles  creuses,  et  formeront  un  canal. 

Ultérieurement,  lorsque  l'inflammation  pleurale  se  termine  par  la 
guérison,  on  voit  les  cellules  endothéliales  et  connectives  pénétrer 
en  masse  dans  la  fibrine  et  suivre  les  filaments  fibrineux  qui  leur 
servent  de  soutien  ;  en  même  temps,  les  vaisseaux  de  la  couche 
néo-vasculaire  émettent  des  bourgeonnements  sous  formes  d'anses 
vasculaires,  au  niveau  desquelles  les  cellules  provenant  de  l'endo- 
thélium  bourgeonnant  forment  de  nouveaux  capillaires,  jusqu'à  ce 
que  toute  la  pseudo-membrane  soit  envahie  et  que  Texsudat  soit 
transformé  en  tissu  conjonctif  jeune.  Que  si  alors  la  plèvre  parié- 
tale est  au  contact  de  la  plèvre  viscérale,  les  cellules  endothéliales 
et  les  bourgeons  vasculaires  émettent  des  prolongements  de  l'une 
à  Tautre  plèvre,  ce  qui  explique  la  formation  des  adhérences. 

Toutes  ces  études  histologiques  très  délicates,  faites  sous  l'ins- 
piration et  la  direction  du  professeur  Cornil,  sont  du  plus  haut 
intérêt  et  prouvent  que  les  leucocytes  ne  sont  pas  exclusivement  en 
jeu  dans  Phistogenèse  des  pleurésies,  comme  Pérou  avait  un  peu 
trop  tendance  à  le  croire,  Mais  il  est  un  autre  point  qui  a  été  mis 
en  relief  dans  ces  derniers  mois,  c'est  le  rôle  de  la  fibrine.  Déjà 
Pérou  avait  insisté  sur  la  quantité  de  fibrine  exsudée  au  cours  des 
pleurésies  tuberculeuses  :  la  quantité  de  fibrine,  disait^il,  nous  a 
toujours  paru  relativement  considérable  dans  les  tuberculoses  de 
la  plèvre  qui  donnent  lieu  au  syndrome  clinique  de  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  franche  aiguë.  De  gros  flocons  fibrineux  recouvrent 
la  surface  du  poumon,  descendent  dans  les  sillons,  s'attachent  aux 
anfractuosités.  Lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  des  formes  sévères 
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d'inrectiou  tuberculeuse,  l'exsadat  est  mince,  la  fibrine  ea  petite 

quantité. 
Ces  faits  anatomiques  viennent  à  l'appui  de  la  proposition  de 

Méhu  qui  a  été  depuis  lors  soutenue  et  appuyée  sur  des  faits  plus 

"-"*■"-'"  par  Carrière  (5)  {de  Lille),  i  savoir  :  la  gravité  du 
des  pleurésies  dans  lesquelles  le  liquide  contient  peu  de 
dais  lorsque  Pérou,  après  avoir  constaté  ce  rapport  inté- 
ntre  la  quantité  de  fibrine  et  la  bénignité  de  la  pleurésie, 
dait  quel  pouvait  être  le  rôle  de  le  fibrine  dans  l'évolution 
lérison,  il  répondait  :  «  pour  ce  qui  est  de  la  fibrine,  nous 

cherches  du  professeur  Cornil  et  de  ses  élèves  René  Marie 
rel  ont  montré  le  tôle  anatomique  de  la  fibrine,  Pour  ces 
la  fibrine  joue  un  râle  de  conduction  de  premier  ordre  et 
atière  nutritive  aux  éléments  cellulaires, 
iat  constitue  la  malrice  dans  laquelle  poussent  et  s'anas- 
les  cellules  de  nouvelle  formation  et  les  vaisseaux  ;  les 
nents  cellalaires  courent  le  long  des  filaments  fibrineux 
servent  de  flls  conducteurs  et  de  soutien.  D'autre  part,  si 
idère  que  dès  que  les  cellules  ont  formé  un  réseau  déjà 
la  fibrine  disparaît  rapidement  à  mesure  que  les  cellules 
lent  et  se  multiplient,  on  sera  bien  tenté  d'admettre  le 
tif  de  la  fibrine,  v  11  est  certain,  dit  le  professeur  Cornil, 
iveau  tissu  s'accroît  et  se  développe  dans  la  fibrine  et  à  ses 
t  que  les  cellules  s'en  nourrissent  :  la  fibrine  est  un  ali- 
tiné  à  l'organisation  du  lissu  conjonctif  qui  prendra  la  place 
Iat  fibri no- cellulaire,  pour  constituer  une  cicatrice  déllnî- 
u  rdie  anatomique  de  la  fibrine  décrit  par  le  professeur 
ses  élèves,  Ranvier  (6)  ajoute  encore  une  autre  fonction  : 
li,  la  fibrine  intervient  activement  dans  la  formation  de 
iciales  aux  cicatrices  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  fibres 
les  et  qui  résulteraient  s  du  conilit  des  filaments  de  fibrine 
>longements  protoplasmiques  des  cellules  d. 
)  râle  de  la  fibrine  en  pathologie  générale  a  été  surtout 
elief  par  un  très  intéressant  travail  de  MM.  Gilbert  et 
Ils  ont  montré  que  l'hyperfibrinose  jouait  un  rôle  très 
;dans  la  défense  de  l'organisme,  notamment  au  cours  de 
ilose  des  séreuses.  Le  bacille  tuberculeux,  disent-ils,  est, 
'euses  circonstances,  fibrinogène.  C'est  en  particulier  sur 
ses  que  cette  propriété  se  manifeste.  Qu'il  s'agisse  de 
,  de  péricardite,  de  péritonite,  etc.,  du  moins  dans  les 
>Q  suppurées,  l'exsudat  séro-fibrineux,  les  fausses  mem- 
>uvent  très  abondantes  témoignent  de  l'intensité  de  l'hy- 
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perinose  locale.  Cet  afflux  fibrineux,  commandé  par  rhyperûbri- 
nose  générale,  se  présente  donc  comme  une  réaction  commune  à  I 

des  infections  diverses;  mais  il  a  pour  chacune  d'elles  la  même  1 

signification,  quel  que  soit  le  point  où  il  se  produise,  tissu  cellulaire, 
surface  des  muqueuses,  cavités  séreuses,  etc.  Le  rôle  de  la  fibrine 
transsudée  est  toujours  le  même  :  emprisonner  les  microbes  patho*  '  i 

gènes,  enrayer  leur  dissémination  et  peut-être,  dans  une  certaine  i 

mesure,  la  diffusion   de  leurs  toxines,  empêcher  l'envahissement  ^ 

de  l'organisme.  En  somme,  Thyperfibrinose  générale  et  locale  doit 
être  considérée  comme  une  réaction  salutaire  et  la  fibrine  ainsi  pro- 
duite en  excès,  prend  une  part  importante  dans  la  résistance  de 
l'organisme  aux  infections. 

2<»  Les  périioniteê  tuberculeuses  ont  été  étudiées  d'une  façon  toute 
spéciale,  dans  ces  dernières  années,  par  Charles  Lévi-Sirugue  (7) . 
Il  a  montré  qu'au,  point  de  vue  anatomo-pathologique  ces  périto- 
nites étaient  tout  à  fait  comparables  aux  pleurésies  tuberculeuses, 
telles  que  Pérou  les  avait  décrites.  On  peut,  en  effet,  les  diviser  en 
deux  grands  groupes  :  formes  fibreuses  et  formes  caséeuses. 

Les  FORMES  FIBREUSES  sout  sèchcs  OU  Bscitiqucs  ;  elles  répondent 
à  la  pleurésie  sèche  et  séro-fibrineuse.  Il  est  à  noter  que  là  aussi 
les  tubercules  visibles  à  l'œil  nu  ne  sont  pas  toujours  faciles  à 
dépister,  et  voici  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  Lévi-Sirugue  :  «  Nous 
avons  trouvé  peu  de  lésions  visibles  à  l'œil  nu.  Ce  sont  surtout 
des  lésions  histologiques.  L'épiploon  est  resté  mince,  mais  on  peut 
par  transparence  y  voir  de  petites  taches  opaques  qui  sont  des 
tubercules.  Souvent  on  y  trouve  des  nodules  qui,  à  première  vue, 
semblent  être  des  pelotons  graisseux,  mais  où  l'examen  microsco- 
pique dénote  des  lésions  tuberculeuses.  »  L'étude  histologique 
montre  dans  le  péritoine  ainsi  lésé  du  tissu  fibreux  en  grande 
abondance,  des  cellules  épithélioYdes  en  évolution  fibroplastique, 
des  cellules  géantes  nombreuses  et  volumineuses.  Toutefois,  on  y 
trouve  peu  de  bacilles,  rarement  en  amas,  généralement  isolés  et 
le  plus  souvent  enfermés  dans  des  cellules  épithélioïdes.  Â  ces 
formes  se  rattachent  la  forme  subaignô  pleuro-péritonéale  décrite 
par  Fernet,  et  la  plupart  des  tuberculoses  herniaires  qui  sont  géné- 
ralement des  formes  fibreuses  ;  ces  lésions  peuvent  laisser  des  reli- 
quats (adhérences,  lésions  de  guérison)  où  l'on  ne  trouve  plus,  au 
bout  de  quelque  temps,  les  éléments  spécifiques. 

La  PERITONITE  CASÊEusE  cst  Caractérisée  par  la  quantité  des  bacilles 
et  par  l'étendue  des  lésions  nécrotiques.  Les  leucocytes  dégénérés 
et  détruits  tombent  dans  la  cavité  séreuse  et  y  forment  du  pus . 
Les  adhérences  qui  se  font  ne  sont  nullement  de  vraies  adhérences 
fibreuses  protectrices,  limitant  la  zone  d'envahissement;  elles  sont 
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seulement  dues  au  contact  des  zones  mortifiées.  En  somme,  on  peut 
dire  de  ces  lésions,  comme  de  celles  de  la  pleurésie  purulente  tuber- 
culeuse, qu'elles  sont  Texpression  de  Tinfériorité  de  la  défense  de 
la  séreuse  contre  le  bacille  de  Koch. 

Histogenèse  de  la  tuberculose  péritonéale.  —  Il  est  un  point  de 
révolution  histologique  des  péritonites  tuberculeuses  que  Lévi- 
Sirugueamis  en  relief  et  qui  mériterait  mieux  qu'une  simple  mention, 
c'est  le  rôle  des  cellules  du  tissu  conjonctif  dans  la  formation  des 
lésions.  D'après  les  examens  microscopiques  qu'il  a  pratiqués,  il 
est  amené  à  conclure  que  si  la  formation  d'un  certain  nombre  des 
cellules  épithélioïdes  relève  des  gros  leucocytes  mononucléaires,  il 
y  en  a  d'autres  qui  se  forment  aux  dépens  des  grosses  cellules 
dérivées  probablement  des  cellules  fixes  des  tissus  et  que  Unna  a 
bien  décrites  sous  le  nom  de  plasmazellen  :  a  Dans  certaines  de 
nos  coupes  de  tuberculose  péritonéale,  dit-il,  nous  avons  constaté 
l'existence  de  ces  plasmazellen,  comme  on  x  en  constate  dans  la 
tuberculose  cutanée;  ces  plasmazellen  peuvent,  par  confluence, 
former  des  cellules  géantes.  » 

Broden(d),  qui  a  étudié  expérimentalement  l'histogenèse  du  tuber- 
cule péritonéal,  va  encore  plus  loin  dans  le  rôle  qu'il  accorde  aux 
cellules  du  tissu  conjonctif.  Il  commence  par  établir  que  les 
organes,  qui  doivent  être  durcis  et  étudiés  en  coupes  minces,  sont 
peu  propices  à  l'étude  de  la  genèse  du  tubercule,  car  sur  les  coupes 
de  tissu  durci  il  est  très  difficile  de  savoir  si  une  cellule  est  une 
prolifération  du  tissu  conjonctif,  ou  un  leucocyte  :  <r  Une  des 
premières  conditions  que  l'on  doit  réaliser,  dit-il,  est,  d'après  nous, 
le  choix  d'un  tissu  dont  on  peut  scruter  les  détails  à  l'état  frais 
sans  aucune  préparation  préalable,  d  Ce  tissu  idéal  serait,  d'après 
lui)  constitué  parle  grand  épiploon  du  chien  qui  présente  un  triple 
avantage  :  grâce  à  sa  minceur  extrême,  on  peut  étaler  directement 
cette  membrane  sous  le  microscope  sans  le  faire  passer  par  les 
diverses  préparations  que  nécessite  l'emploi  des  coupes  fixes.  En 
outre,  g^âce  à  la  présence  des  ouvertures  dont  elle  est  perforée,  on 
peut  l'étudier,  en  quelque  sorte,  aussi  bien  de  profil  que  de  face. 
Enfin,  et  cet  avantage  n'est  pas  le  moindre,  il  peut  être  étudié  à 
l'état  vivant  à  la  température  du  corps  et  l'on  peut  ainsi  se  rendre 
compte  s'il  existe  des  mouvements  amœboïdes  dans  les  cellules  qui 
forment  le  tubercule. 

Si  l'on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  chien,  une  forte  dose  d'émul- 
sion  de  bacilles  de  tuberculose  humaine^  on  constate  par  Texamen 
de  l'épiploon  à  l'état  frais,  les  caractères  histologiques  suivants  : 
au  bout  de  iquarante-huit  heures,  les  cellules  endothéliales  montrent 
des  caractères  évidents  de  gonflement,  d'hypertrophie,  de  multipli- 
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cation,  comparables  aux  réactions  endothéliaies  signalées  par  le  ' 
professeur  Cornil  dans  ses  expérimentations  sur  le  péritoine  et  la 
plèvre.  Après  trois  jours,  les  modifications  se  prononcent  de  plus  en 
plus»  on  trouve  surtout  deux  groupes  de  cellules  fixes,  les  unes 
arrondies,  fortement  chargées  de  graisse  ;  les  autres  allongées 
implantées  perpendiculairement  aux  travées,  anastomosées  entre 
elles  par  des  prolongements  qui  pourraient,  au  premier  abord,  être 
pris  pour  des  prolongements  de  nature  amœboïde,  mais  ils  ne  varient 
pas  à  la  chambre  chaude,  ce  qui  prouve  qu'il  s'agit  de  cellules  fixes, 
fusiformes  ou  étoilées.  A  partir  du  Q^  jour,  on  peut  constater  à  l'œil 
nu  des  néoplasies  tuberculeuses  formant  des  traînées  grises  le  long 
des  vaisseaux.  Les  cellules  qui  les  forment  ont  conservé  les 
caractères  des  cellules  endothéliaies  ou  conjonctives,  et  à  l'examen 
à  la  chambre  chaude,  elles  restent  parfaitement  immobiles,  tandis 
que  l'on  voit  les  leucocytes  qui  existent  sur  certains  points  de  la 
préparation,  pousser  des  prolongements  amœboïdes. 

A  l'examen  des  coupes  faites  aux  mêmes  époques,  on  constate, 
d'après  Broden  :  au  bout  de  quarante-huit  heures  la  prolifération 
des  cellules  fixes  et  l'englobement  des  bacilles  de  Koch  par  elles. 
La  plupart  sont  des  cellules  endothéliaies,  mais  on  rencontre  déjà 
également  des  bacilles  dans  les  cellules  fixes  plus  profondes  du 
tissu  conjonctif.  Sur  les  coupes  de  trois  jours,  on  trouve  déjà  de 
petites  nodosités  assez  volumineuses  mais  plus  faciles  à  étudier  sur 
les  coupes  de  six  jours  :  on  y  reconnaît  alors  les  cellules  conjonc* 
tives  fusiformes  ou  étoilées  à  noyau  arrondi. 

La  plupart  de  ces  éléments  renferment  des  bacilles  en  grande 
quantité.  A  côté  des  cellules  fîxes^  on  voit  une  grande  quantité  de 
noyaux  polymorphes,  mais,  chose  curieuse,  ces  noyaux  ne  sont  pas' 
répandus  uniformément  dans  le  tubercule,  mais  constituent  de 
petits  amas  «  comme  si  le  petit  tubercule  possédait  des  centres 
d'attraction  pour  les  leucocytes  ».  La  conclusion  de  Broden,  que 
nous  tenons  à  donner  in  extenso  sans  soulever  les  objections  qut 
peuvent  lui  être  faites,  parce  que  nous  ne  faisons  pas  ici  un  travail 
de  contrôle,  est  la  suivante  :  a  Ces  différents  procédés  d'investi- 
gation, l'examen  à  l'état  frais,  l'examen  des  coupes  et  des  pièces 
imprégnées  au  nitrate  d'argent,  nous  permettent  de  résumer  comme 
suit  le  développement  du  tubercule  chez  le  chien.  Les  cellules 
endothéliaies,  auxquelles  se  joignent  bientôt  les  cellules  profondes, 
absorbent  rapidement  les  bacilles  delà  tuberculose,  elles  demeurent 
turgescentes  et  entrent  en  division,  fournissant  un  néoplasme  qui 
constitue  le  tubercule.  Ce  néoplasme  est  plus  ou  moins  infiltré^ 
plus  ou  moins  couvert  de  leucocytes  polymorphes,  mais  ceux'-ci 
conservent  leur  mobilité  et  leurs  autres  caractères,  et  n'interviennent 
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pour  rien  dans  la  constitution   môme  de  la  granulation  tuber- 
culeuse. » 

Relations  pathologiques  du  foie  et  du  péritoine  dans  la  tuber- 
culose PÉRiTONÉALE.  —  Dcs  cxpériences  très  intéressantes  de  Hanot 
et  Gilbert  ont  montré  que  par  Tinoculation  intra-péritonéaie  de 
bacilles  de  tuberculose  humaine,  on  peut  obtenir  un  foie  granuleux 
tuberculeux,  comparable  par  son  aspect  extérieur  à  la  cirrhose  de 
Laennec.  Pour  Weigert,  il  y  aurait  non  seulement  retentissement 
sur  le  foie  de  lésions  tuberculeuses  du  péritoine,  mais  aussi  reten- 
tissement des  lésions  hépatiques  sur  le  péritoine  :  la  cirrhose  porte 
favoriserait  le  passage  des  bacilles  dans  le  péritoine.  M.  Courtois- 
Suffit  va  encore  plus  loin,  et  il  admet  que  l'ascite  séro-fibrineuse  de 
la  péritonite  tuberculeuse,  est  due,  le  plus  souvent,  à  des  lésions  du 
foie. 

Lévi-Sirugue  a  essayé  de  résoudre  cette  question  par  Texamen 
anatomo-pathologique  et  par  Texpérimentation.  Dans  ses  autopsies 
de  péritonite  tuberculeuse,  il  a  trouvé,  le  plus  souvent,  des  lésions 
du  foie  de  nature  variable.  Chez  l'enfant  il  s'agit  en  général  de 
stéatose  plus  ou  moins  avancée  :  elle  prédomine  à  la  surface  de 
l'organe,  au  contact  du  péritoine  épaissi,  et  il  faut  surtout  la  chercher 
autour  des  espaces  portes. 

Chez  l'adulte,  dans  les  cas  de  péritonite  fibreuse  avec  ascite,  il 
existait  aussi  des  lésions  hépatiques,  mais  pas  de  véritable  cirrhose  ; 
dans  certaines  observations,  on  constatait  seulement  des  nodules 
embryonnaires  analogues  à  ceux  que  Ton  trouve  dans  certaines 
infections^  et  en  dehors  de  ces  nodules,  les  cellules  hépatiques 
n'étaient  pas  altérées.  Dans  d'autres  observations,  au  contraire,  la 
structure  du  foie  était  complètement  modifiée.  On  ne  voyait  pour 
ainsi  dire  plus  de  cellules  hépatiques,  mais  les  cellules  détruites  par 
une  espèce  de  nécrose  de  coagulation,  étaient  remplacées  par  un 
réticulum  granuleux  avec,  de  place  en  place,  quelques  restes  des 
cellules  glandulaires.  A  ces  dégénérescences  s'associait  aussi  un 
certain  degré  de  stéatose  ;  enfin,  au  niveau  des  espaces  portes,  il  y 
avait  formation  de  tissu  scléreux  bien  limité  à  ce  niveau  et  ne  cons- 
tituant pas  une  vraie  cirrhose. 

Dans  ses  expérimentations,  Lévi-Sirugue  a  pu  aussi  constater 
des  lésions  intéressantes  de  la  glande  hépatique.  Chez  un  cobaye 
où  la  tuberculose  péritonéale  présentait  une  évolution  manifestement 
fibreuse,  il  a  trouvé  une  cirrhose  périlobulaire.  Il  a  obtenu  les  mêmes 
lésions  de  cirrhose  porte,  chez  un  lapin  inoculé  dans  le  péritoine 
avec  2  centim.  cubes  d'émulsion  de  bacilles  humains  soumis  pen- 
dant dix  minutes  à  la  température  de  60*.  Chez  un  cobaye  deux  fois 
inoculé  avec  du  liquide  ascitique  peu  virulent  de  péritonite  tuber- 
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culeuse  on  constata,  à  l'autopsie,  des  lésions  tuberculeuses  périto- 
néales  avec  un  foie  dur  et  rétracté  présentant  un  mélange  de  lésions 
sciéreuses  et  tuberculeuses.  Chez  le  chien,  les  tuberculoses  périto- 
néales  obtenues  par  l'expérimentation  s'accompagnaient  surtout  de 
lésions  dégénératives  du  foie,  comparables  à  celles  que  nous  avons 
signalées  dans  quelques  observations  humaines. 

Au  point  de  vue  spécial  du  rôle  du  foie  dans  la  production  de 
Tascite,  au  cours  de  la  péritonite  tuberculeuse,  Lévi-Sirugue  ne 
croit  pas  que  ce  soit  la  pathogénie  habituelle.  Il  admet  que  la  cir- 
rhose tuberculeuse  hépatique  peut,  dans  certains  cas,  comme  l'ont 
montré  Hanot  et  Lauth,  être  la  cause  de  Tépanchement  séreux  du 
péritoine  ;  mais  il  pense  que,  dans  bien  des  cas,  la  seule  lésion  du 
péritoine  doit  être  mise  en  cause.  L'ascite  comme  Tépanchement 
pleural  est  due,  selon  lui,  à  la  fluxion  pérituberculeuse. 

Mais,  si  les  lésions  hépatiques  ne  sont  pas  nécessaires  pour  expli- 
quer rascite,en  revanche  elles  peuvent  jouer,quand  elles  existent,un 
rôle  important  dans  l'évolution  de  la  maladie  :  c  Ce  sont  avec  les  lésions 
pulmonaires  les  lésions  hépatiques  qui  commandent  surtout  le  pro- 
nostic de  la  tuberculose  péritonéale  ;  ce  sont  elles  qui  peuvent  expli- 
quer certains  symptômes  tels  que  subictère,  sufTusions  hémorrha- 
giques,  et  peut-être  les  morts  brusques  par  une  espèce  de  toxémie 
qui  arrive  bien  avant  la  cachexie.  On  ne  saurait  donc  trop  recom- 
mander, pour  éclairer  le  pronostic,  de  faire  un  examen  complet  du 
fonctionnement  de  la  glande  hépatique.  » 

3**  La  tuberculose  des  séreuses  articulaires  n'a  pas  été  étudiée, 
dans  ces  dernières  années,  au  point  de  vue  spécial  des  lésions  ana- 
tomo-pathologiques.  Mais  il  a  paru,  à  ce  sujet,  un  travail  du  plus 
haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  de  la 
tuberculose  des  séreuses,  et  qui  pour  cette  raison  doit  trouver  ici 
sa  place.  Depuis  les  expériences  célèbres  de  Max  SchuUer  sur  le 
développement  du  processus  tuberculeux  à  la  suite  des  contusions 
articulaires,  il  est  admis  que  le  traumatisme  peut  localiser,  sur  le 
point  où  il  porte,  une  infection  née  à  distance  ou  généralisée.  Les 
expériences  de  Max  Schtiller  furent  adoptées,  pour  ainsi  dire,  sans 
contrôle,  et  le  travail  de  MM.  Lannelongue  et  Achard  (9)  est  le 
premier  qui  ait  essayé  de  reprendre  cette  célèbre  expérimentation. 
Ce  travail  de  contrôle  était  d'autant  plus  nécessaire  que  les  expé- 
riences de  Tauteur  allemand  avaient  été  faites,  en  partie  avec  des 
produits  humains  plus  ou  moins  purs,  en  partie  avec  des  cultures 
microbiennes  qui  provenaient  de  leurs  ensemencements;  or,ces  cul- 
tures n'étaient  certainement  pas  celles  du  véritable  agent  de  la 
tuberculose,  que  l'on  ignorait  encore  à  cette  époque  (1880).  Aussi 
n'est-il  pas  douteux  que  les  inoculations  produisaient  plutôt  des 
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arthrites  septiques  que  des  lésions  tuberculeuses,  comme  le  font 
supposer  les  résultats  publiés  par  Fauteur  qui  signale  la  présence 
de  microcoques  soit  au  niveau  des  articulations  malades,  soit  dans 
les  viscères  des  animaux  inoculés.  Il  était  donc  nécessaire  de 
reprendre  ces  expériences  avec  des  cultures  pures.  C'est  ce  qu*ont 
fait  MM.  Lannelongue  et  Achard.  Tout  d'abord  ils  ont  inoculé, 
sous  la  peau,  20  cobayes  avec  des  produits  tuberculeux  et,  quand 
rinfection  était  en  voie  de  se  généraliser,  à  des  dates  variant  de 
dix-neuf  à  quatre-vingt-deux  jours  après  l'inoculation,  ils  leur  fai- 
saient subir  des  contusions  articulaires,  des  luxations,  des  décolle- 
ments épiphysaires  :  ces  animaux  sont  tous  morts  tuberculeux,  mais 
sans  présenter  de  lésions  tuberculeuses  au  niveau  du  point  trauma- 
tisé. Ils  ont  de  même  obtenu  un  résultat  négatif  chez  2  cobayes 
inoculés  dans  le  péritoine  avec  une  culture  pure  de  bacille  tuber- 
culeux humain  et  qui  subirent  un  traumatisme  articulaire  ;  8  autres 
cobayes  inoculés  les  uns  par  la  trachée,  les  autres  par  voie  sanguine 
et  traumatisés  en  même  temps,  moururent  sans  présenter  de  lésions 
tuberculeuses  au  point  traumatisé.  De  même  chez  35  lapins  inoculés 
dans  les  veines,  le  péritoine  ou  la  trachée,  et  ayant  subi  un  violent 
traumatisme  articulaire,il  ne  se  produisit  aucune  tuberculose  locale. 
Chez  5  lapins  cependant,  chez  lesquels  la  survie  fut  assez  longue^  on 
obtint  des  lésions  tuberculeuses  sous  forme  d'arthrite  suppurée  ou 
fongueuse  :  c'est  que  la  résistance  du  lapin  à  la  tuberculose  humaine 
permet  d'introduire  dans  le  sang  une  quantité  de  bacilles  assez 
forte  pour  que  les  cellules  ne  suffisent  pas  à  les  englober  tous  ;  ces 
bacilles  pourront  donc  passer  dans  le  foyer  traumatique  en  assez 
grand  nombre  pour  y  provoquer  des  lésions  ;  d'autre  part,  la  survie 
des  animaux  est  suffisante  pour  donner  le  temps  à  ces  lésions  de 
devenir  manifestes.  Or,  il  n'en  est  certainement  pas  de  même  chez 
l'homme  :  chez  les  tuberculeux,  le  sang  n'est  presque  jamais  viru- 
lent ;  le  bacille  de  Koch  ne  pénètre  dans  la  circulation  générale 
qu'en  quantité  minime,  à  l'état  isolé  pour  ainsi  dire,  si  bien  que 
lorsque  survient  le  traumatisme,  le  foyer  a  toute  chance  d'échapper 
à  l'invasion  bacillaire. 

De  ces  considérations  expérimentales  etpathogéniques,  MM.  Lan- 
nelonguc  et  Achard  concluent  très  justement,  selon  nous,  que  c  chez 
l'homme  la  grande  loi  de  pathologie  générale  que  Ton  a  déduite 
des  expériences  de  Max  SchilUer  ne  trouve  donc  que  d'une  manière 
tout  à  fait  exceptionnelle  son  application  à  la  tuberculose^  bien 
qu'elle  dût  précisément,  dans  l'esprit  de  son  auteur,  expliquer  les 
faits  relatifs  à  cette  infection  ». 

Sous  le  nom  de  rhumatisme  tuberculeux,  le  professeur  Poncet 
range  une  série  de  manifestations  articulaires  paraissant  de  nature 
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rhumatismale  et  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  tuberculose  : 
c  Nous  pensons,  dit  le  chirurgien  de  Lyon,  que,  contrairement  aux 
idées  généralement  acceptées,  la  tuberculose  peut  soit  par  son 
bacille,  soit  par  les  toxines  qu'il  sécrète,  engendrer  des  manifesta- 
tions articulaires  très  variées,  et  qu'il  serait  puéril  aujourd'hui  de 
chercher  uniquement  dans  un  contrôle  anatomo-pathologique  avec 
lésions  bacillaires  typiques  :  granulations,  fongosités,  etc.,  la  carac- 
téristique des  lésions  tuberculeuses. 

a  Maladie  essentiellement  infectieuse,  la  tuberculose  peut  donner 
lieu,  au  môme  titre  que  d'autres  maladies  infectieuses  :  blennor- 
rhagie,  scarlatine,  etc.,  à  une  variété  spéciale  de  pseudo-rhumatisme 
infectieux  qui  mérite  le  nom  de  rhumatisme  tuberculeux.  » 

M.  Maillard  (9  bis),  qui  rapporte  les  idées  du  professeur  Poncet,  a 
cité  un   certain  nombre  d'observations  de  ces  rhumatismes  tuber* 
culeux  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  polyarthrite  aiguë  ou 
d'arthrite  subaiguë  avec  ankylose  consécutive  possible. 

4»  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE.  —  Lcs  recherchcs  de  A.  Pérou  (10)  sur 
la  tuberculose  des  méninges  ont  mis  en  relief  une  série  de  faits  qui 
montrent  toute  la  différence  qui  existe  entre  les  lésions  de  la  pie- 
mérite  tuberculeuse  et  celles  de  la  pleurésie  ou  de  la  péritonite  due 
au  bacille  de  Koch. 

A  l'œil  NU,  ce  qui  frappe,  dans  les  cas  avérés  de  méningite  tuber- 
culeuse, c'est  la  prédominance  de  l'exsudat  qui  existe  non  seulement 
à  la  base,  mais  encore  sur  la  convexité,  remontant  surtout  le  long 
de  la  scissure  sylvienne.  Quant  aux  granulations,  elles  apparaissent 
rarement  d'une  façon  très  nette  avant  toute  décortication.  Toutefois, 
si,  en  suivant  le  conseil  donné  par  MM.  Gornil  et  Ranvier,  on  étale 
sous  l'eau  les  méninges  décollées  de  Técorce  cérébrale,  on  peut 
reconnaître,  à  un   faible   grossissement,  la  présence  de  nodules 
arrondis^  appendus  aux  petits  vaisseaux  et  prenant  vivement  le 
picro-carmin,  par  suite  de   la  présence   à  leur   périphérie  d'un 
nombre  considérable  de  noyaux.  Mais  Péron  ajoute  immédiatement 
c  que  ces  granulations  sont  relativement  assez  rares  et  doivent 
être  recherchées  avec  soin,  même  par  des  observateurs  compétents  ». 
D'ailleurs,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure  en  étudiant  les 
lésions  microscopiques,  ces  granulations  ne  sont  en  rien  analogues 
aux  g^ranulations  tuberculeuses  typiques,  ce  sont,  le  plus  souvent, 
des  artifices  de  préparation  :  en  effet,  en  arrachant  les  méninges, 
on  enlève  nécessairement  avec  les  vaisseaux  une  partie  des  exsudats 
périvasculaires  qui  apparaissent  alors   sous   forme   de  nodules. 
Enfîn^  il  faut  même  ajouter  que  les  granulations  peuvent  exister  à  . 
la  surface  des  méninges,  sans  qu'il  y  ait  méningite  tuberculeuse».: 
A  l'autopsie    d'un    malade    du  service  de  M.  Delpeuch,  il  était 
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facile  de  Yoir  à  la  surface  des  méaiag^es  un  grand  nombre  de  fins 
tubercules  ;  Texamen  microscopique  montra  l'absence  complète  de 
bacilles  de  Koch  dans  cette  méningite  granuleuse  mais  non 
tuberculeuse. 

Ce  qu'il  faut  retenir,  en  somme,  de  ces  constatations,  c'est  que  la 
granulation  n'est  pas  l'élément  caractéristique  de  la  méning^ite 
tuberculeuse,  parce  que  d'une  part  elle  manque  souvent  et  que 
d'autre  part  elle  peut,  à  la  rigueur,  exister  sur  des  méninges  qui 
n^ont  pas  été  lésées  par  le  bacille  de  Koch.  C'est  donc  rinfîltraiîon 
par  un  exsudât  tuberculeux  diffus  qui  est  la  lésion  essentielle,  mais 
comme  cette  infiltration  ressemble  à  celles  que  l'on  peut  constater 
dans  les  méningites  aiguës  non  tuberculeuses,  il  n'y  a  dans  les  cas 
douteux  qu'une  seule  façon  de  poser  un  diagnostic  anatomique 
immédiat:  c'est  de  rechercher,  par  frottis,  les  bacilles  dans  l'exsudat. 
Ils  y  sont  toujours  en  grand  nombre,  très  faciles  à  colorer  et  à 
reconnaître. 

L'examen  microscopique  pratiqué  à  un  faible  grossissement  permet 
de  voir  que  la  pie-mère  a  une  épaisseur  de  4  à  10  fois  plus  consi- 
dérable qu'à  l'état  normal  ;  que,  sur  le  fond  de  la  coupe,  se  détachent 
nettement  les  vaisseaux  sanguins,  dans  l'intervalle  desquels  l'exsu- 
dat se  présente  sous  forme  d'une  infiltration  cellulaire  extrêmement 
serrée,  avec  des  parties  mal  colorées,  tandis  que  d'autres  points 
prennent  très  fortement  les  colorants. 

A  un  plus  fort  grossissement  on  peut  étudier  l'aspect  histologique 
de  l'exsudat  et  des  granulations. 

A)  L'exiudat  comprend  des  zones  mal  colorées  et  d'autres  qui,  au 
contraire,  prennent  bien  les  colorants.  Dans  les  premières,  on 
constate  l'existence  de  particules  nucléées,  petites,  irrégulières, 
prenant  mal  les  colorants:  c'est  un  foyer  tuberculeux  en  pleine 
activité  ayant  détruit  tons  les  éléments  par  caséose  aiguë.  Entre  ces 
éléments  caséeux,  on  trouve  un  nombre  considérable  de  leucocytes 
mononucléaires  très  fortement  colorés  qui  forment  des  manchons 
aux  vaisseaux  ou  semblent  s'en  détacher  sous  forme  de  bourgeons. 
La  recherche  des  bacilles  dans  cet  exsudât  est  toujours  positive.  Ils 
sont  en  nombre  considérable  dans  la  zone  caséifîée,  tandis  que 
dans  la  zone  colorable,  on  n'en  trouve  que  quelques-uns  englobés 
par  des  leucocytes,  et  encore  à  la  périphérie  de  la  région  précédente. 
Si  l'examen  histologique  porte  sur.  des  portions  des  méninges 
éloignées  de  ces  centres  caséeux,  on  peut  constater  encore,  par 
endroits,  des  espaces  dans  lesquels  l'apport  leucocytique  est  très 
marqué.  On  retrouve  en  ces  points  un  réticulum  conjonctif  dans  les 
mailles  duquel  sont  de  très  nombreux  leucocytes,  quelques  globules 
rouges,  et  des  grandes  cellules  conjonctives  en  voie  de  proliféra- 


RECHERCHES   RÉCENTES   SUR   LA  TUBERCULOSE   DES   SÉREUSES       73 

tion.  Il  s'agit  là  certainement  d'altérations  irritatives  à  distance, 
loin  des  foyers  bacillaires,  et  paraissant  généralisées  à  Tensemble 
de  la  piQ«mère  encéphalique. 

La  plupart  des  granulations  que  Ton  peut  constater  après  que 
Ton  a  décollé  les  méninges  de  l'écorce  cérébrale,  ont  la  même 
structure  que  le  reste  de  l'infiltration  :  au  centre,  se  trouve  un  vais- 
seau sanguin  absolument  normal,  entouré  par  un  premier  manchon 
de  leucocytes  mal  colorés  et  contenant  des  bacilles  en  petit 
nombre  ;  autour  de  ces  éléments,  existe  une  seconde  couronne  de 
leucocytes  bien  vivants  et  ne  contenant  pas  un  bacille.  La  structure 
de  ces  nodules  est  donc  identique  à  celle  de  Texsudat  fuberculeux, 
et  leur  formation  est  due  à  la  résistance  qu'oppose  la  substance 
nerveuse  à  la  diffusion  des  germes  ;  c'est  pour  cela  qu'ils  n'existent 
que  dans  les  parties  profondes  des  sillons  au  contact  des  circonvo- 
lutions, et  qu'on  les  met  en  relief,  en  décortiquant  le  cerveau. 

B)  heè  tvAercuîes  vasculaires  proprement  dits  sont  beaucoup  moins 
fréquents  et  ne  s'observent  pas  dans  toutes  les  autopsies,  ou  tout 
au  moins  s'ils  existent,  il  n'est  pas  facile  de  les  rencontrer. 

Sur  une  coupe,  on  constate  qu'ils  sont  formés  d'une  artériole 
volumineuse,  complètement  oblitérée,  mais  reconnaissable  cepen- 
dant à  la  persistance  de  sa  lame  élastique  interne.  Autour  de 
l'artériole,  les  tissus  environnants  qui  sont  nécrosés  et  qui  sont 
toujours  le  siège  d'exsudats  abondants,  prennent  mal  les  colorants. 
En  revanche,  si  l'on  a  coloré  au  Ziehl,  dès  l'examen  à  l'immersion, 
on  tombe  sur  un  amas  inextricable  de  bacilles  formant  une  énorme 
embolie,  et  qui  est  largement  diffusé  dans  les  espaces  avoisinants 
déterminant  les  destructions  caséeuses  que  l'on  constate. 

Ajoutons,  enfm,  que  jamais  Pérou  n'a  trouvé  de  cellules  géantes, 
ni  de  tubercules  histologiques  dans  les  exsudais  pie-mériens  dus 
au  bacille  de  Koch.  Sl^  dans  quelques  cas  exceptionnels  (Cornil  et 
Babes,  Chautemesse),  on  a  signalé  la  présence  de  ces  éléments, 
c'est  qu'il  s'agissait  de  tuberculose  méningée  à  marche  lente  et  à 
foyers  successifs.  Au  contraire,  dans  la  méningite  aiguë  bacillaire, 
ces  éléments  sont  toujours  absents:  tout  se  réduit  à  une  simple 
réaction  leucocy tique  qui  présente  une  analogie  parfaite  avec  celle 
que  Ton  observe  dans  les  méningites  aiguës  non  tuberculeuses.  Ces 
lésions  sont  tout  à  fait  différentes  de  celles  qui  existent  dans  la 
pleurésie  tuberculeuse,  et  méritaient,  pour  cette  raison,  d'être 
mises  en  relief.  Ajoutons  encore  un  détail  qui  accentue  cette  diffé- 
rence :  nous  avons  dit,  en  effet,  que  le  poumon  est  toujours  lésé 
au  voisinage  de  la  tuberculose  pleurale  ;  dans  les  méninges,  au 
contraire,  on  peut  constater  que  les  lésions  tuberculeuses  se 
comportent  à  l'égard  de  la  substance  nerveuse  comme  de  véritables 
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Mrps  étraB^«r§ÎB«îfurîaKls.  Oft  ^vwt  des  aans  bacillaires  énormes 
an  Toisîika^  des  eirecarc  hitîoas  :  eellfîs-ci  se  laissent  refonler 
simprUment  à  leor  ec^t^ct  ;  jamais  il  nV  a«  à  proprement  parler, 
tiibertr:Io«e  par  coatîn^ité  dans  les  centres  nerreiix. 

Teî*«s  sont  les  Iésti>ns  oMtstat<é<s  à  i  antopae  de  malades  morts 
de  mé&iagîtes  toliercxileascs  ;  si  maintenant  on  dMrdie  à  interpréter 
ees  lésions,  on  Toît  qœ  le  premier  stade  est  Vembolêe  haeiOaire 
▼enant  en  général  d'un  forer  polmonaîre  on  ganglionnaire.  Les 
Kacilles  de  Koch  arrirent  ainsi  aux  ménini^es  ;  mais  nn  antre  pro- 
cessus est  nécessaire  ponr  expliquer  les  lésions  diffuses  que  l'on 
constate  dans  la  pie-mérîte  aignë  tnbercolense. 

L*emboIie  bacillaire,  à  elle  seale.  ne  proroqne  qne  les  méningites 
en  plaqoe,  on  les  gros  tnbercoles  cérébraux.  Pour  qu'il  y  ait  véri- 
tablement méningite  tuberculeuse,  il  faut  la  pénétration  des  germes 
en  nombre  suffisant  dans  les  espaces  pie-mériens  :  c'est,  en  somme, 
lapémirati&n  dts  mîcroh^s  dans  le  liquide  cépialo-raeiidiem  qui  préside 
à  la  distribution  toujours  régulière  de  Fexsudat  tuberculeux.  D'ail- 
leurs, an  moment  où  Pérou  publiait  ces  «  recherches  sur  la  tubercu- 
lose des  méninges  »,  déjà  A.  Martin  (11)  et  surtout  Sicard  avaient 
publié  leurs  intéressants  travaux  sur  la  méningite  tuberculeuse 
expérimentale,  travaux  dont  les  conclusions  viennent  à  l'appui  de 
la  théorie  pathogénique  émise  quelques  mois  plus  tard  par 
A.  Péron. 

A.  Martin  a  montré  que  chez  le  cobaye  on  pouvait,  par  inocula- 
tion par  voie  occipitale,  déterminer  une  méningite  tuberculeuse 
expérimentale.  Sicard  a  poursuivi  et  complété  ces  études  chez  le 
chien  par  Tînocnlation  des  bacilles  de  Koch  au  niveau  de  régions 
différentes  des  espaces  sous-arachnoîdiens  :  régions  lombaire, 
atloTdo^ccipitale,  crânienne.  Dans  tous  ces  cas,  le  début  des  acci- 
dents morbides  se  fait  environ  quinze  ou  trente  jours  après  l'inocu- 
lation, et  leur  évolution  jusqu'à  la  terminaison  fatale  s'accomplit 
en  moyenne  dans  la  même  durée  de  temps.  C'est  llnoculation  atloïdo- 
occipiiale  qui  fournît  le  tableau  symptomatique  le  plus  frappant  : 
deux  à  trois  semaines  après  l'inoculation,  le  chien  maig^t, 
recherche  la  solitude,  se  tapit  dans  les  coins,  est  toujours  somno- 
lent. Puis  surviennent,  les  jours  suivants,  des  troubles  de  la  marche 
et  de  la  vue;  la  démarche  est  titubante,  Tamblyopie  se  montre 
un  peu  plus  tard;  enfin  Tétai  cachectique,  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, rinappétence  absolue,  quelques  rares  vomissements,  une 
prostration  extrême,  le  relâchement  des  sphincters,  marquent  l'étape 
finale.  Si,  au  lieu  d'injecter  directement  le  bacille  de  Koch  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  on  se  sert  de  tuberculine,  comme  l'ont 
fait  Martin  et  Vaudremer  (13),  puis  Sicard,  on  provoque  la  mort 
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beaucoup  plus  rapidement;  maisj  à  Tautopsie,  on  ne  trouve  ni  granu- 
lations, ni  même  traces  d'exsudats  de  la  base  :  il  existe  simplement 
une  congestion  pie-mérienne  intense  avec  dépôts  fibrineux,  en 
même  temps  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  louche  et  contient 
des  leucocytes.  Si  Ton  ajoute  que  l'injection  de  cultures  tubercu« 
leuses  même  virulentes  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide 
n'a  jamais  produit  de  lésions  tuberculeuses  des  méninges,  on 
comprendra  combien  les  faits  sont  en  concordance  avec  la  théorie 
de  A.  Pérou  qui  soutient  que  dans  la  méningite  tuberculeuse  la 
dissémination  secondaire  résulte  de  la  disposition  normale  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  de  ses  fonctions  :  c'est  lui  qui  préside 
à  la  distribution  toujours  régulière  de  T^xsudat  tuberculeux. 

Une  autre  série  d'expériences  du  même  auteur  met  d'ailleurs  bien 
en  lumière  l'importance  du  liquide  céphalo-rachidien  comme  voie  de 
dissémination.  Si  l'on  injecte  dans  la  cavité  arachnoïdienne  du  chien 
une  certaine  quantité  de  poudre  de  carmin  finement  pulvérisée  et 
stérilisée,  et  si  l'on  sacrifie  l'animal  trois  semaines  après  l'injection, 
on  observe  une  coloration  carminée  rosée  qui  dessine  exactement 
les  points  où  siège  l'exsudat  dans  la  méningite  tuberculeuse  de 
Thomme. 

U  résulte  de  cet  ensemble  de  faits  que  nous  sommes,  à  Theure 
actuelle,  capables  de  concevoir  le  mode  d'apparition  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  chez  Tadulte 
comme  chez  l'enfant,  le  foyer  principal  est  dans  le  poumon  ou  dans 
les  ganglions  bronchiques;  de  là,  par  suite  d'une  loi  anatomique 
qui  est  également  vraie  pour  toutes  les  infections  pulmonaires,  le 
germe  versé  dans  le  sang  des  veines  pulmonaires  retourne  au  cœur 
gauche  et  est  lancé  directement  dans  le  sang  artériel  ;  le  cerveau 
est  alors  très  fréquemment  touché.  Tantôt  l'embolie  s'arrête  sur 
place,  à  la  surface  des  ipéninges  de  la  convexité,  dans  les  plis  qui 
séparent  les  circonvolutions,  dans  la  profondeur  même  du  cerveau, 
de  la  protubérance,  du  cervelet  (méningites  en  plaques)  ;  tantôt,  au 
contraire,  Tembolie  bacillaire,  volumineuse,  très  riche  en  germes, 
bouche  brusquement  le  vaisseau,  altère  sa  paroi,  la  rompt,  la  tra- 
verse, se  répand  dans  la  pie-mère  où  elle  rencontre  des  leucocytes 
mobiles  évoluant|dans  un  élément  liquide  parfait  pour  la  dissémina- 
tion, le  liquide  céphalo-rachidien.  Alors  la  méningite  tuberculeuse 
est  faite,  toutes  ses  conditions  d'apparition  étant  réalisées. 

Toutes  ces  recherches  anatomiques  et  pathogéniques  prouvent 
que  dans  les  méninges  comme  dans  les  autres  organes,  le  bacille 
tuberculeux  agit  en  employant  les  procédés  communs  aux  agents 
infectieux  en  général.  On  doit  maintenir  la  division  des  méningites 
aiguës  en  tuberculeuses  et  non  tuberculeuses,  et  cependant  ni  Tétio- 


76  CASTAIGNB 

log^e,  ni  ranatomie  pathologique /ni  la  pathogénie  ne  diffèrent  dans 
les  deux  cas.  Dans  le  type  des  méningites  non  tuberculeuses,  la 
méningite  à  pneumocoques,  par  exemple,  la  mort  survient  très 
vite  en  général,  parce  que  les  toxines  sécrétées  par  les  germes  sont 
remarquablement  actives  et  détruisent  en  quelques  jours  les  élé- 
ments nerveux.  Dans  la  méningite  tuberculeuse,  la  mort  survient 
évidemment  aussi,  comme  l'établit  Pérou,  «  par  destruction  de  l'en- 
semble des  centres  nerveux,  sous  l'influence  d'une  toxine  tubercu- 
leuse sécrétée  à  la  surface  de  la  pie-mère,  et  qui,  par  l'intermédiaire 
du  liquide  céphalo-rachidien,  va  directement  imprégpier  les  cellules 
des  centres  ».  Mais  la  grande  différence  avec  les  méningites  non 
tuberculeuses,  consiste  en  ce  qu'il  faut  du  temps  pour  que  la  com- 
binaison de  la  toxine  et  des  éléments  nerveux  effectue  la  destruc- 
tion de  ces  derniers.  Cette  lenteur  d'action  de  la  toxine  constitue  un 
caractère  encourageant  pour  la  recherche  d'une  antitoxine  que  l'on 
pourrait  injecter  dans  le  liquide  céphalo-rachidien:  il  est  permis  de 
concevoir,  en  effet,  que  tout  particulièrement  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  on  aura  le  temps  d'agir,  puisque  la  fixation  de  la 
toxine  est  lente  et  la  destruction  des  éléments  nerveux  longue  à  se 
produire. 

Si  maintenant  nous  voulons  résumer  en  quelques  mots  la  notion 
primordiale  qui  découle  de  tous  ces  travaux  faits  sur  ranatomie 
pathologique  et  la  pathogénie  de  la  tuberculose  des  séreuses,  nous 
voyons  qu'ils  établissent  tous  cette  notion  primordiale  :  «  qu'il 
existe  une  lésion  inflammatoire  bacillaire  caractérisée  simplement 
par  des  exsudats  sans  évolution  tuberculeuse  macroscopique  ».  Les 
granulations, loin  d'être  la  cause  de  l'inflammation,  n'en  sont,comme 
le  soupçonnait  déjà  Ëmpis,  que  le  produit.  L'inflammation  tubercu- 
leuse des  séreuses  est  en  tout  comparable  aux  inflammations 
banales  :  atténuée,  elle  produit  un  exsudât  séro-fibrineux  qui  est 
Texpression  de  la  défense  des  tissus  ;  virulente, elle  provoque  l'épan- 
chement  purulent  qui  est  produit  par  rinsuffisance  des  moyens  de 
défense.  (A  suivre,) 
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I.  —  BAGTËRIOLOaiE 
ET  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Becherche  et  culture  du  bacille   tuberculeux.  —  Les   bacilles  pseudo- 
tuberculeux. —  Séro-diagQostic  de  la  tuberculose. 


Recherche  du  bacille  tuberculexAX,  —  Hammond  (1)  préconise, 
pour  la  recherche  des  bacilles  dans  les  crachats,  l'emploi  d'une 
solution  d'acide  phénique  à  5  p.  100,  dont  on  ajoute  volume  égal 
à  celui  des  crachats  ;  après  avoir  bien  agité,  on  laisse  reposer,  et 
au  bout  d'une  heure  tous  les  bacilles  sont  au  fond.  Ce  procédé  est 
préférable  à  celui  qui  consiste  à  dissoudre  les  crachats  dans  la 
potasse,  car  l'acide  phénique  favorise  les  colorations  ultérieures. 

Partant  de  ce  fait  bien  établi,  que  le  bacille  n'est  souvent  déce- 
lable dans  les  crachats  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie, 
M.  Uenkel  (2)  n'hésite  pas,  pour  arriver  à  un  diagnostic  précoce, 
à  pratiquer  la  ponction  du  poumon  à  l'endroit  même  où  l'ausculta- 
tion révèle  quelques  signes  douteux.  Cette  ponction  est  faite  asep- 
tiquement  avec  une  seringue  de  Pravaz  adaptée  à  une  longue 
aiguille  qu'on  enfonce  profondément  dans  le  poumon  et  qu'on 
retire  ensuite  lentement  tout  en  faisant  l'aspiration  ;  la  recherche  du 
bacille  dans  le  liquide  séro-sanguinolent  ainsi  obtenu  donnerait 
des  résultats  positifs  longtemps  avant  l'apparition  des  bacilles  dans 
l'expectoration.  La  ponction  ne  s'accompagnerait  pas  d'accidents 
graves  ;  pourtant  l'auteur  reconnaît  qu'on  observe  constamment  à 
la  suite  une  élévation  thermique  passagère  et  une  hémoptysie 
minime. 

Des  progrès  importants  ont  été  faits  dans  la  culture  du  bacille 
de  Koch  :  Bezançon  et  Griffon  ont  pu  cultiver  sur  le  sang  gélose  le 
bacille  des  liquides  pleuraux  et  méningitiques. 

Ëgon  Thomasczenski  (3)  recommande  un  milieu  de  culture  cons- 
titué par  des  tranches  de  pomme  de  terre  incluses  dans  la  gélose, 
et  Martin  Ficker  (4),  qui  a  essayé  tous  les  milieux  employés,  préco- 
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nise  un  milieu  acide  constiliié  par  de  la  gélose  renfermant  de  la 
substance  cérébrale.  S'il  pousse  réellemenl  bien  sur  ce  dernier 
milieu,  le  bacille  pourra  être  facilement  séparé  de  toutes  les  bac- 
téries qui  ne  se  développent  pas  sur  milieu  acide. 

Bacilles  pseudo-tuberculeux.  —  Sous  le  nom  de  pseudo-tuber- 
culeux, on  a  groupé  des  baciîles  qui  ont  pour  caractère  commua 
avec  le  bacille  de  Koch  de  résister  à  l'action  décolorante  des 
acides,  après  coloration  par  la  fuchsine.  Le  bacille  de  la  tubercu- 
lose aviaire  est  définitivement  identifié  avec  le  bacille  de  Koch 
et  récemment  encore  Arloing  et  P.  Courmont  (5)  ont  pu,  par 
des  artifices  de  culture,  transformer  un  bacille  tuberculeux,  d'ori- 
gine humaine,  en  une  variété  qui  possède  la  plupart  des  carac- 
tères du  bacille  de  la  tuberculose  aviaire.  Il  semblait  éjfalemenl, 
à  la  suite  des  travaux  déjà  anciens  de  Bataillon  et  Terre,  que 
le  bacille  de  Dubard,  de  la  tuberculose  pisciaire,  devait  étr«  iden- 
tifié au  bacille  de  Koch;  mais  Aucbé  et  Hobbs  |6],dans  ces  derniers 
temps,  ont  vainement  essayé  d'infecter  la  grenouille  avec  un 
bacille  de  provenance  humaine,  La  question  doit  donc  encore  ôtre 
réservée  et  le  bacille  de  Dubard  est  peut-être  un  pseudo-tuberculeux. 

Dans  le  beurre  on  a  trouvé  de  nombreux  bacilles  ne  se  décolo- 
rant pas  par  les  acides,  et  celte  année  encore,  Otto  Korn  (7),  Hells- 
trOm  (8),  ont  signalé  de  nouvelles  variétés.  Ces  bacilles  sont  à 
rapprocher  des  bacilles  acidophiles  du  smegma  préputial  et  du 
fumier.  Peut-être  la  réaction  de  Ziehl  est-elle  un  caractère  banal 
pour  les  bactéries,  comme  le  pensent  Kamond  et  Kavaut  (9)  ;  Borrel 
a  en  effet  pu  extraire  des  bacilles  de  Koch,  à  l'aide  du  xylol  à  chaud, 
une  matière  grasse,  et  à  la  suite  de  ce  traitement  les  bacilles  ne 
présentent  plus  la  réaction  de  Ziehl,  tout  en  restant  virulents 
pour  le  cobaye;  de  même  Marmorek  (10)  a  montré  que  les  bacilles 
jeunes  ne  donnent  pas  la  réaction  de  Ziehl.  Dans  le  même  ordre 
d'idées,  on  doit  rappeler  les  expériences  déjà  anciennes  de  Bienstock, 
de  Gottstein,  qui  ont  procuré  à  des  bactéries  vulgaires,  telles  qiiele 
bacîllus  subtilis,  la  propriété  de  résister  à  la  décoloration  par  les 
acides,  simplement  en  les  cultivant  sur  du  beurre.  Ces  dernières 
expériences  expliqueraient  pourquoi  on  trouve  beaucoup  de  pseudo- 
tuberculeux dans  le  beurre,  et  le  groupe  de  bacilles  que  nous  étu- 
dions serait  des  plus  factices  si,  malgré  l'opinion  contraire  de  Pétri, 
Rabinowitsch,  Morgenroth,  Ascher  (II),  il  n'était  démontré  par  les 
travaux  d'Otto  Korn  (12)  que  ces  bacilles  sont  pathogènes  et  suscep- 
tibles de  provoquer  chez  les  animaux  la  production  de  tubercules 
bistologiquement  identiques  à  ceux  de  la  tuberculose,  avec  des 
rHlliiles  géantes  à  la  périphérie,  et  un  centre  caséeux.  Seuls  les 
«8  morphologiques,  et  surtout  la  rapidité  de  développe- 
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ment  des  cultures  sur  gélose  glycérinée  permettent  de  distinguer  cer- 
taines de  ces  bactéries  pathogènes  du  bacille  de  Koch. 

Ainsi  donCj  d'une  part  le  bacille  de  Koch  peut  ne  pas  présenter 
la  réaction  de  Ziehl,  d'autre  part  certains  bacilles  pseudo-tuber- 
culeux sont  capables  de  produire  les  lésions  considérées  comme 
caractéristiques  de  la  tuberculose.  Nous  devrions  donc  être  très 
réservés  dans  rafïïrmation  de  la  nature  tuberculeuse  d'une  lésion 
humaine  par  l'étude  anatomo-pathologique,  ou  dans  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  recherche  de  la  réaction  de 
Ziehl,  si  les  bacilles  pseudo-tuberculeux  avaient  été  mis  en  évidence 
non  seulement  dans  le  beurre,  mais  encore  dans  les  lésions  humaines 
ou  dans  les  crachats.  Jusqu'à  ce  que  cette  constatation  soit  faite, 
nos  méthodes  actuelles  de  recherche  du  bacille  de  Koch  chez 
l'homme  gardent  toute  leur  valeur.  Signalons  pourtant  les  recherches . 
de  Rabinowitsch  (12),  dont  la  confirmation  serait  d'importance  capi- 
tale :  cet  auteur  prétend,  en  effet,  avoir  décelé  dans  les  crachats 
de  malades  atteints  de  gangrène  pulmonaire  un  bacille  acidophile 
analogue  au  bacille  de  Koch. 

Séro-diagnostic de  la  tuberculose.  — L'étude  de  l'agglutination 
du  bacille  de  Koch  a  été  poursuivie  activement  cette  année.  Tout 
d'abord  Rothamel  (13),  Mongour  et  Buard  (14),  à  Bordeaux,  Bcn- 
dix  (15)  Beck  et,  Rabinowitsch  (16),  Frœnkel  (17)  en  Allemagne, 
opérant  avec  les  cultures  homogènes  en  bouillon  glycérine  que 
leur  ont  données  Arloing  et  P.  Gourmont,  confirment  dans  leurs 
grandes  lignes  les  résultats  annoncés  par  ces  auteurs.  Buard  a 
même  réussi  à  obtenir  par  culture  sur  carotte  glycérinée  une 
nouvelle  race  de  bacilles  de  Koch^  donnant  dans  le  bouillon  des 
cultures  homogènes.  Néanmoins  les  difficultés  que  Ton  rencontre 
pour  empêcher  Tagglutination  spontanée  des  bacilles  dans  ces 
cultures,  les  variations  continuelles  du  pouvoir  agglutinatif  d'un 
même  sérum  étalon  pour  les  bacilles  suivant  l'âge  des  cultures, 
constituent  des  obstacles  à  l'étude  sur  une  vaste  échelle  du  séro- 
diagnostic dans  la  tuberculose  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la 
méUiode  d' Arloing,  malgré  l'intérêt  pratique  considérable  qui  s'y 
attache,  n'a  encore  été  mise  en  pratique  que  par  de  rares  obser- 
vateurs. 

Arloing  et  P.  Gourmont  (17)  ont  étudié  les  causes  qui  entraînent 
une  moçlification  du  pouvoir  agglutinatif  chez  les  animaux  tubercu- 
lisés  :  tout  d'abord  le  pouvoir  agglutinatif  du  sérum  normal  varie 
suivant  l'espèce  animale,  d'autant  plus  faible  que  Tanimal  offre  un 
terrain  plus  propice  au  développement  de  la  tuberculose  «  le  sérum 
du  cobaye  ayant  un  pouvoir  agglutinatif  nul,  tandis  que  le  sérum 
du  chien  agglutine  quelquefois  au  1/20;  ce  pouvoir  varie  également 
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avec  la  virulence  du  germe  qui  a  servi  à  tuberculiser  ranimai, 
d'autant  plus  faible  que  rinfection  est  plus  grave.  Les  auteurs  sont 
donc  conduits  à  admettre  le  parallélisme  entre  le  taux  du  pouvoir 
agglutinatif  du  sérum  et  Pintensîté  de  la  réaction  de  défense  de 
Torganisme.  Ces  faits  sont  confirmés  en  clinique  et  c*est  surtout 
dans  les  formes  moyennes  de  tuberculose  que  la  séro-réactioa  est 
nette  ;  elle  fait  défaut  chez  les  tuberculeux  cachectiques  et  son 
absence  dans  ces  cas  assombrit  le  pronostic. 

Sur  191  tuberculeux  examinés  par  Arloing  et  P.  Courmont  (18), 
23  ont  présenté  une  réaction  négative,  soit  12  p.  100  ;  encore  un 
certain  nombre  de  ces  cas  se  rapporte-t-il  à  des  tuberculoses 
avancées  et  indiscutables  ;  mais  sur  130  malades  non  tuberculeux 
d'après  la  clinique,  45  ont  donné  une  séro-réaction  positive,  soit 
35  p.  100,  et  sur  41  individus  normaux,  la  réaction  a  été  11  fois  posi- 
tive, soit  dans  27  p.  100  des  cas.  Ces  résultats  sont  semblables  à  ceux 
qu'avaient  obtenus  les  auteurs  qui  ont  voulu  faire  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  à  l'aide  des  injections  de  tuberculine,  et  Arloing  et 
P.  Courmont  reprennent  l'explication  donnée  pour  la  tuberculine  :  à 
savoir  que  les  malades  non  tuberculeux,  d'après  la  clinique,  et  les 
individus  sains,  dont  le  sérum  fournit  une  séro-réaction  positive, 
sont  atteints  de  tuberculose  IcUente;  lorsque  la  mort  survenant  acci- 
dentellement^ Tautopsie  montre  Tabsence  complète  de  lésions  tuber- 
culeuses macroscopiques,  on  invoque  le  microbisme  latent. 

P.  Courmont  (19)  a  montré  encore  que  le  pouvoir  agglutinatif,  qui 
est  toujours  absent  dans  les  sérosités  non  tuberculeuses,  existe, 
presque  toujours  dans  les  sérosités  des  pleurésies,  péritonites 
bénignes,  mais  fait  défaut  comme  pour  le  sérum  dans  les  tubercu- 
loses graves.  V.  B. 
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II.  —  MÊBEGINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  1|ËDIGALE 

Prédisposition  à  la  tuberculose  (de  Giovanni  ;  Max  Mosse).  —  Hypertrophie 
des  amygdales  et  tuberculose  pulmonaire  (Friedmann,  L:  Bethi,  Baup). 

.  Pneumographie  pulmonaire  (Hirta  et  G:  Brouardel).  Diagnostic  de  la 
tuberculose  humaine  par  la  tuberculine  (Lévy  et  Bruns,  Frœnkel,  Met- 

.  tetal).  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Roussel).  Pnn 

nostic   éloigné    des  pleurésies    séro-fibrineuses.  Traitement  par   Tacide 

cinnamique  (F.  Frienkel)  ;  par  le  cacodylate  de  soude  (Gauthier,  Danlos, 

.Dalché,  etc.)  ;  par  la  tuberculine  (Petruschky,  Elebs).  Traitement  par  les 

injections  d'air  dans  les  séreuses  (Teissier). 

Prédisposition  à  la  tuberculose.  —  Dépister  la  tuberculose  au 
début  est  faire  œuvre  utile,  mais  en  prévenir  réclosion  chez  les 
individus  prédisposés  serait  encore  plus  nécessaire.  Âussi^  depuis 
les  écrits  hippocratiques  jusqu'aux  travaux  de  Potain,  de  Landouzy, 
dans  ces  derniers  temps,  trouvons-nous  partout  le  souci  d'établir 
les  caractères  de  la  prédisposition.  Le  professeur  de  Giovanni  (1) 
a  attiré  l'attention  sur  le  développement  du  ventricule  droit,  hors 
de  proportion  avec  le  volume  du.  cœur  qui,  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  dix  ans,  constitue  un  signe  de  valeur.  Il  en  est  de 
même  de  i'aplasie  du  système  artériel  qui  contraste  avec  le  déve- 
loppement exagéré  du  système  veineux  et  lymphatique.  Au  delà 
de  dix  ans,  il  convient  de  rechercher  surtout  les  anomalies  de 
développement  du  squelette  :  os  longs  et  grêles,  irrégularités 
d'ossification  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale,  du  tronc,  défaut 
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d'amplitade  thoracique,  etc.  Le  cœur  est  petit,  le  sysitème  artéiîél 
insuffisant  ;  le  système  veineux,  au  contraire,  exubérant.  M^s  U 
faut  savoir  que  le  type  du  prédisposé  peut  n'apparaître  4|ue  tardi- 
vement. Il  y  a  des  enfants  et  même  des  adolescents,  jusque-là 
dans  de  bonnes  conditions,  qui,  après  une  période  de  croissance, 
présentent  de  l'incurvation  de  la  colonne  vertébrale  (cyphose, 
scoliose),  un  aplatissement  de  la  cage  thoracique  avec  diminu- 
tion de  la  capacité  respiratoire  et  troubles  du  système  nerveux. 
Ces  modifications  du  squelette  thoracique  pendant  la  période  de 
croissance  sont  du  plus  haut  intérêt  et  retiendront  Tattention  dès 
médecins. 

Les  rapports  de  la  tuberculose  pulmonaire  avec  la  scoliose,  dans 
Tenfance,  sont  bien  prouvés  aujourd'hui.  Contrairement  aux  affip- 
mations  de  Rokitansky,  Niemeyer,  etc., Sénator,Bachmann, Turban 
et  récemment  Max  Mosse  (2),  ont  montré  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  chez  les  adolescents  atteints  de  déviation  de  la 
colonne  vertébrale.  Sur  88  enfants  de  six  à  quinze  ans  atteints 
de  scoliose  au  premier  ou  deuxième  degré,  53  ou  60,2  p.  100 
avaient  une  infiltration  des  sommets  ;  et  sur  65  enfants  atteints 
d'infiltration  tuberculeuse  des  sommets,  53  ou  81,5  p.  100  étaient 
scoliotiques.  La  lésion  paraît  occuper  plus  souvent  le  poumon 
correspondant  à  la  convexité  de  la  scoliose.  Doit-on  accuser, 
pour  expliquer  ces  relations  si  étroites  de  la  tuberculose  et  de  la 
scoliose,  le  rachitisme,  principal  facteur  de  la  scoliose,  la  gêne 
apportée  à  la  respiration  par  la  présence  de  végétations  adé- 
noïdes et  d'une  hypertrophie  du  tissu  lymphoKde  du  rhino-pharynx 
qu'on  a  considérée  comme  une  des  causes  de  la  scoliose  (Redard, 
Bewes,  Ziem)  ?  Il  est  difficile  de  répondre  catégoriquement  à  cette 
question.  Toutefois,  la  question  des  rapports  des  inflammations 
chroniques  du  tissu  adénoYdien  du  rhino-pharynx  et  des  amygdales 
palatines  avec  la  tuberculose  pulmonaire  mérite  de  nous  arrêter. 
Elle  a  fait  l'objet  de  plusieurs  travaux,  parmi  lesquels  nous  citerons 
ceux  de  Friedmann  et  de  Rethi. 

Hypertrophie  des  amygdales  et  tuberculose  pulmonaire,  — 
F.  Friedmann  (3)  a  reconnu  que  la  tuberculisation  des  amygdales 
se  faisait  soit  par  les  aliments,  soit  par  les  crachats  bacillifères  ;  il 
rejette  la  voie  sanguine  ou  lymphatique  comme  porte  d'entrée  de  la 
tuberculose  amygdalienne  qui  a  été  admise  par  quelques  auteurs* 
Les  bacilles,  de  toutes  façons,  déterminent  au  niveau  des  cryptes 
tonsillaires  de  petits  foyers  tuberculeux  d'où  ils  gagnent  les  lym- 
phatiques et  les  ganglions  du  cou,  comme  Ta  vu  Dmochowskyquia 
décelé  leur  présence  dans  les  lymphatiques  au  voisinage  du  ganglion* 
Ces  foyers  amygdaliens  primitifs  peuvent  guérir  avant  que  l'in* 
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féfetiéMfir ^'^'nfçliônhaîre  ait  eu  le  temps  de  se  produire.  Mais  ils 
pètivfetit 'aussi  être  cicatrisés  après  la  tuberculisation du  ganglion,  et 
sQ&rd  on  nié  trouve  plus  trace  du  passage  de  bacille.  Il  en  résulte 
que  de  toutei?  façons  on  a  rarenient  Toccasion  de  constater  la  tuber- 
culose amygdalienne.  Cest  aussi  Topinion  de  L.  Rethi  (4)  qui,  sur 
100  cas  examinés,  n'a  constaté  que  six  fois  des  tubercules  typiques 
avec  bacilles  de  KÔchdaiis  des  cas  où  l'on  pouvait  Soupçonner 
l'existence  d\me  tuberculose  des  amygdales  par  suite  d'adénopa- 
thîès  cervicales,  de  manifestations  de  scrofule  où  de  tuberculose, 
et  où  les  amygdales  étaient  grosses,  molles  et  semées  de  dépres- 
sions lacunaires.  Mais  d'après  les  auteurs  que  nous  venons  de 
bîle'r,  l'infection  tuberculeuse  du  système  lymphatique  et  gan- 
glionnaire est  secondaire  le  plus  souvent  à  la  tuberculose  pulmo^ 
nàîre,'ot)inion  opposée  à  celle  qu*a  soutenue  Dieulafoy,  qui  voit 
dans  •  cette  tuberculose  amygdalienne  et  ganglionnaire  Porigine  de 
certaines  tuberculoses  des  poumons.  Des  recherches  faites  récem- 
ment par  Baup  (6),  il  résulte  toutefois  que  la  tuberculose  de  l'amyg- 
dale peut  exister  indépendamment  de  toute  autre  lésion  bacillaire 
de  l'organisme  ;  peut-elle  devenir  infectante  à  son  tour  ?  On  peut  le 
supposer,  mais  le  fait  ne  se  dégage  pas  d'un  examen  histologique 
de  ce  dernier  auteur  qui  a  constaté  l'existence  d'une  zone  de  sclé- 
rose autour  du  foyer  tuberculeux  amygdalien. 

Pneumographie  pulmonaire,  —  Parmi  les  divers  moyens  de 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  sa  période  initiale,  il 
faut  citer  les  tracés  pneumographiques.  E.  Hirtz  et  G.  Brouardel  (6) 
ont  constaté  que  si,  dans  la  respiration  de  l'individu  normal,  le 
tracé  comporte  quatre  lignes,  une  ligne  d'inspiration,  une  ligne 
horizontale  représentant  la  période  de  plénitude  pulmonaire,  une 
ligne  d'expiration,  enfin  une  ligne  horizontale  correspondant  à  la 
période  de  vacuité,  le  tracé  de  chaque  inspiration,  dès  le  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  ne  comporte  plus  que  trois  lignes  : 
la  ligne  représentant  la  période  de  vacuité  a  disparu  et  la  ligne 
d'expiration  est  prolongée  de  tout  le  temps  qu'occupait  la  pré- 
cédente .  La  ligne  d'inspiration  est  assez  souvent  allongée  ;  elle 
reste  aussi  souvent  normale.  Enfin  l'horizontale  représentant  la 
plénitude  persiste  le  plus  souvent  sans  changement.  Cette  formule 
pneumographique  de  la 'tuberculose  pulmonaire  chronique  persis- 
terait à  toutes  ses  périodes,  devenant  de  plus  en  plus  remarquable, 
et  ne  se  retrouverait  dans  aucune  autre  pneumopathie.  Toutefois 
les  auteurs  font  remarquer  que  pour  tirer  des  conclusions  de  ce 
genre  de  recherches  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  recueillir  un 
seul  tracé,  il  faut  répéter  les  expériences  plusieurs  fois,  car  il  en 
est  de  cette  méthode  toute  scientifique  d'exploration  comme  de 
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biens  d'autres  procédés  d'investigation  adjoints  à  Texamen  clir 
nique,  leur  sensibilité  et  leur  précision  très  grandes  peuvent  être 
Torig^ne  d'erreurs  d'interprétation  si  des  facteurs  imprévus»  Témo* 
tion,  Tattention  viennent  modifier  le  caractère  des  tracés. 

Diagnostic  de  la  tuberculose  humaine  par  la  tuberculine,  ^ 
La  tuberculine  a  été  encore  employée  fréquemment  pour  le  dia* 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  :  L.  Lévy  et 
H.  Bruns  (7)  ont  pu  diagnostiquer  dans  bien  des  cas  une  lésion  à 
peine  soupçonnée  par  Texamen  clinique,  alors  qu'il  n'existait  pas 
de  bacilles  dans  les  crachats.  6.  FraBnkel  (8)  insiste  surtout  sur 
l'innocuité  de  ce  procédé  de  diagnostic.  Mettetal  (9)  recommande 
de  n'injecter  chez  les  enfants  (première  enfance)  qu'un  dixième  de 
milligramme  de  tuberculine  au  début,  cette  dose  pouvant  être 
élevée  à  trois  dixièmes  de  millig^.  ;  la  réaction  thermique  carac- 
téristique de  la  tuberculose  doit  se  produire  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l'injection,  elle  commence  en  général  au  bout  de 
trois  à  six  heures,  reste  stationnaire,  et  diminue  ensuite  progressive- 
ment. Pour  cet  auteur,  l'emploi  de  la  tuberculine  à  doses  minimes 
est  un  procédé  de  diagnostic  très  fidèle  et  sans  danger.  C'est 
l'opinion  qui  tend  à  prévaloir  de  divers  côtés  et  qui  est  justiGée  par 
les  difficultés  que  présente  la  recherche  du  bacille  de  Koch  qui  peut 
n'être  décelé  souvent  que  longtemps  après  l'apparition  des  hémo- 
ptysies  ou  môme  des  signes  cliniques  de  la  tuberculose  confirmée, 
ainsi  que  l'ont  montré  Brieger  et  Neufeld  (10)  en  s'appuyant  sur  des 
observations  très  intéressantes.  D'ailleurs  les  signes  révélés  à  un 
examen  clinique  attentif  sont  souvent  très  précoces. 

Diagnostic  clinique  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
A  côté  des  types  de  respiration  anormale  si  soigneusement  décrits 
par  le  professeur  Grancher,  il  y  a  un  certain  nombre  de  petits 
signes  dont  la  constatation  corroborera  un  diagnostic  hésitant. 
Murât  a  signalé  les  vibrations  douloureusement  perçues  par  le 
malade  au  niveau  du  foyer  tuberculeux  du  poumon,  dans  l'émission 
de  la  voix  grave.  Roussel  (11)  a  étudié  un  certain  nombre  de  réflexes 
qu'on  peut  déceler  chez  les  phtisiques  au  début  de  la  maladie  :  le 
réflexe  idio<musculaire  (contraction  du  grand  pectoral  à  la  percus- 
sion), neuro-musculaire  (flexion  de  l'avant-bras  par  contraction  de 
bicepaà  la  percussion  du  grand  pectoral),  inhibitoire  (immobilité 
relative  de  la  moitié  du  thorax  correspondant  à  la  lésion  pulmo- 
naire). De  plus,  la  percussion  légère  de  la  poitrine  dans  le  creux 
sous-claviculaire  ou  dans  la  fosse  sus-épineuse  avec  l'extrémité 
du  médius  recourbé  en  crochet  (percussion  unguéale),  provoque  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  au  niveau  de  la  région  suspecte  de 
tuberculose.  Ce  symptôme  serait  en  rapport  avec  une  altération 
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neuro-musculaire  (névrite,  myosite  par  propagation  de  pleurésie 
sèche),  ou  une  hyperesthésie  musculaire  réflexe,  car  il  est  indé* 
pendant  de  l'hyperesthésie  cutanée  :  chez  une  hystérique  anes*^ 
thésique,  il  fut  mis  facilement  en  évidence. 

Pronostic  éloigné  des  pleurésies  séro-fibrineuses.  —  Frappé 
de  la  sévérité  de  la  loi  de  Landouzy  :  «  Toute  pleurésie  qui  n'a  pas 
fait  sa  preuve  est  d'origine  tuberculeuse  »,  M.  Salanoue*-Ipin  (12) 
a  voulu  vérifier  si  elle  était  exacte,  et  pour  cela  il  s'est  adressé 
à  la  statistique  de  l'hôpital  de  la  marine  de  Brest. 

Pour  être  plus  rigoureuses  ses  investigations  ont  toutes  porté 
.3ur  des  sujets  placés  dans  les  mêmes  conditions  sociales,  exposés 
aux  mômes  maladies,  sur  le  personnel  des  équipages  de  la  flotte, 
les  soldats  de  l'armée  de  mer  ;  les  ouvriers  de  l'arsenal  et  les 
employés  divers  de  la  marine  étant  systématiquement  laissés  de 
côté.  L'auteur  a  éliminé  les  pleurésies  sèches,  hémorrhagiques  ou 
purulentes,  les  pleurésies  manifestement  tuberculeuses  ou  suppo* 
sées  telles  chez  des  sujets  fortement  suspects,  enfin  les  pleuré-^ 
sies  secondaires  notoirement  consécutives  à  un  état  pathologique 
préexistant,  pour  ne  retenir  que  les  pleurésidé  indiquées  sur  les 
feuilles  de  clinique  comme  pleurésie  essentielle,  primitive,  sans 
cause  appréciable  autre.  qu*un.  refroidissements 

M.  Salanoue-Ipin.  a  trouvé  en  douze  ans  d52 .  pleurésies  de  cette 
catégorie,  sur  lesquelles  32  se  sont  terminées,  par  la  mort,  les  320 
malades  survivants  .ayant  quitté  .l'hôpital  soii  pour  reprendre  leur 
service,  soit  pour,  aller  en  congé 

De  ces 320  sortants  de. ThÀpitaLldl.sont  morts  depuis,  soit  une 
proportion  de  40,94  .p.  XOO.  Ces  131  décès  se  répartissent  ainsi  : 

Tuberculose  certaine. 84 

,  .•     -  .         ... 

Cause  inconnue , 19 

Causes  non  tuberculeuses 13 

Disparus  en  mer 15 

c  L'énorme  proportion  de  décès  par  tuberculose  permet  de 
supposer,  dit  M.  Salanoue-Ipin,  que  les  19  morts  dues  à  des 
causes  inconnues  peuvent  être  également  '  împ\itables  à  la  mémQ 
maladie.  Il  est  logique  de  penser,  pour  lesmêiiies  raisons,  que  les 
15  disparus  en  mer  pouvaient  être,  au  moment'  de  leur  mort,  déjà 
tuberculisés  et  condamnés  'à  venir  plus  tard  '  grossir  la  liste  des 
décès  par  lésions  spécifiques'.  »     ; 

Partant  de  cette  idée  notre  confrère  a  ajouté  aux  décès  par  tuber- 
culose avérée  les  décès  par  causes  inconnues  et  les  disparus  en 
mer,  et  il  est  arrivé  ainsi  à  un  total  de  118  cas  d'infection  bacillaire, 
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ce  qui  correspond  à  une  proportion  maxio^a  de  36,87  décès  p.  lOQ 
par  tuberculose,  .consécutivement  aux  pleurésies  séro-fibrineuses 
essentielles. 

Cette  statistique,  où  M.  Salanoue-Ipin  a  plutôt  majoré  les  méfaits 
delà  tuberculose,  a,  en  outre,  ceci  de  particulier  qu'elle  concerne  une 
catégorie  d'individus  très  exposés  à  l'infection  spécifique.  Il  s'agit, 
^n  effet,  de  marins  qui,  après  leur  congédiement,  vont,  pour  la  plu- 
part, exercer  les  pénibles  métiers  de  pêcheurs  ou  de  matelots  de 
commerce  :  <  La  profession  de  Thomme  de  mer,  par  les  rudes 
fatigues  qu'elle  entratne,  par  l'exposition  fréquente  aux  variations 
atmosphériques,  par  la  qualité  souvent  médiocre  de  l'alimentation, 
Tabus  si  répandu  de  l'alcool  de  mauvaise  nature,  la  cohabitation 
prolongée  dans  un  espace  restreint,  réalise  des  conditions  très  favo- 
rables à  l'éclosion  et  à  l'évolution  de  la  tuberculose.   » 

Pour  toutes  ces  raisons  il  est  vraisemblable  que  la  proportion  des 
pleurétiques  devenus  tuberculeux  indiquée  par  M.  Salanoue*Ipin 
est,  bien  réellement)  un  maximum. 

Les  dates  des  décès  par  rapport  à  l'apparition  de  la  pleurésie 
ont  été  relevées  avec  soin  ;  il  s'est  produit  : 

La  l'«  année 33  décès 

2«  -- 10  -^ 

3»  —     6  — 

4*  —     8  — 

6«  —     6  - 

6«  —     7  — 

!•  — 9  — 

8»  —     7  — 

9e  —     2  — 

10«  —     4  — 

11«  —     1  — 

12»  —     0  — 

13«  — 2  — 

14«  — 1  — 

15«  — 3  — 

16«  —     3  — 

17«  —     0  — 

18«  — 1  — 

19«  —     0  — 

20«  —     1  — 

21«  — 0  — 

22e  —     0  — 
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La  lecture  du  tableau  précédent  montre  que  le  chiffre  des  décès 
a  atteint  pendant  la  première  année  un  maximum  très  élevé,  pour 
descendre  brusquement  dès  la  deuxième  année  ;  de  la  troisième  à  la 
huitième  année  il  a  légèrement  oscillé  ;  mais  à  partir  de  la  neuvième 
année  les  décès  ont  été  réduits  au  minimum  quand  ils  n'ont  pas  fait 
défaut  :  «  Au  bout  de  vingt  ans,  le  bacille  de  Koch  a  terminé  son 
œuvre.  » 

De  la  statistique  qu*il  a  établie  M.  Salanoue-Ipin  tire  les  concfu- 
sions  suivantes  : 

«  La  pleurésie  séro-fibrineuse,  primitive  en  apparence,  a  été  dans 
un  tiers  des  cas  environ  d'origine  tuberculeuse.  Dans  une  pro- 
portion supérieure  à  1  sur  2,  la  pleurésie  semble  avoir  été  suivie 
de  guérison  ou,  du  moins,  les  sujets  de  cette  catégorie  sont  encore 
vivants,  après  une  période  variant  de  dix  à  vingt-deux  ans. 

La  pleurésie  par  refroidissement,  que  Ton  a  voulu  rayer  du  cadre 
nosologique,  doit  peut-ôtre  y  garder  sa  place,  mais,  bien  entendu,; 
dans  les  conditions  que  la  microbiologie  nous  a  appris  à  connaître. 
Sur  ce  terrain  la  médecine  traditionnelle  et  les  idées  bactériolo- 
giques nouvelles  peuvent  se  concilier.  » 

Traitement  de  la  T.  pulmonaire.  —  Le  traitement  médicamen- 
teux ou  spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire  s*est  enrichi  de 
nombreuses  préparations  dont  la  liste  serait  trop  longue  à  rappeler 
et  dont  l'efficacité  est  incertaine . 

.  L'acide  cinnamique  employé  par  F.  Frœnkel  (13)  en  injections 
in tra- veineuses  d'une  solution  alcoolique,  d'après  la  méthode  de 
Landerer,  n'a  pas  sensiblement  modifié  l'évolution  des  lésions 
pulmonaires  ;  les  injections  locales  dans  le  lupus  auraient  permis 
d'obtenir  une  amélioration  notable. 

La  médication  cacodylique  paraît  avoir  de  bons  effets  plutôt 
sur  l'état  général  que  sur  les  lésions  en  évolution,  si  l'on  en 
juge  par  les  nombreuses  communications  faites  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  par  MM.  A.  Gautier,  Danlos,  Dalché,  Rendu, 
Barth,  Merklen,  etc.  (14).  La  plupart  des  observateurs  ont  constaté 
un  regain  d'appétit  et  de  vigueur,  une  augmentation  de  poids  ; 
ces  résultats  sont  d'autant  plus  favorables  qu'ils  rendent  plus 
facile  Tapplication  des  autres  traitements  hygiéniques.  Toutefois  il 
semble  que  lescacodylates,  utiles  daus  les  phtisies  à  évolution  lente, 
torpide,  peuvent  provoquer  dans  les  formes  aiguës  des  poussées 
congestives  et  des  hémoptysies  graves,  à  la  suite  desquelles  la 
maladie  accélère  sa  marche. 

En  Allemagne,  la  tuberculine  TR  de  Koch  a  des  partisans 
convaincus;  Petruschky  (15),  Ëdwin  Klebs  (16)  notamment  ta 
considèrent  comme  un  spécifique.  Les  guérisons  seraient  constantes 
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dans  les  cas  bénins  et  s'élèveraient  même  à  30  p.  100  dans  les  cas 
graves.  Mais  le  traitement  doit  être  répété,  car  Tamélioration  est  de 
courte  durée  et  les  rechutes  sont  fréquentes.  Klebs  compare  avan- 
tageusement les  résultats  ainsi  obtenus  a  ceux  des  cures  d'air. 

Toutefois,  Pimportance  toujours  croissante  donnée  aux  moyens 
de  traitement  hygiéniques,  à  Taérothérapie  en  particulier,  est  justifiée 
par  les  déceptions  qu'ont  données  les  diverses  médications  récentes 
ou  anciennes.  Nous  ne  pouvons,  dans  cette  courte  revue,  essayer 
môme  de  résumer  l'état  actuel  de  cette  question  justement  à  Tordre 
du  jour,  et  qui  a  été  d'ailleurs  exposée  avec  le  plus  grand  soin  et 
la  plus  grande  compétence  par  S.  Â.  Knopf  dans  son  intéressant 
ouvrage  sur  les  Sanatoria  (17). 

Quelques  essais  de  sérothérapie  ont  été  rapportés.  Ils  n*ont  g^ère- 
été  favorables.  Nous  signalerons  les  recherches  de  Mongour  et 
Gentes  (18),  qui  ont  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  de  liquide 
pleurétique  dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  primitives  et  n'ont 
eu  des  résultats  satisfaisants  que  chez  les  sujets  indemnes  de 
tuberculose  pulmonaire.  Dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
ou  pleurale  confirmée,  l'insuccès  a  été  la  règle. 

On  peut  considérer  que  les  tuberculoses  des  séreuses  sont  plus 
favorablement  modifiées  par  l'intervention  chirurgicale.  Dans 
certaines  péritonites  tuberculeuses,  les  heureux  effets  de  la  laparo- 
tomie sont  indiscutables,  quoique  le  mécanisme  de  la  guérison 
reste  encore  obscur.  Des  recherches  expérimentales  entreprises 
par  P.  Teissier  (19),  il  résulte  que  ce  qui  agit,  dans  l'opération  de  la 
laparotomie,  c'est  le  contact  de  l'air  avec  les  lésions  tuberculeuses» 
et  dans  l'air  c'est  l'acide  carbonique  et  surtout  Tazote  qui  paraît 
efficace.  Les  essais  de  traitement  par  l'injection  intra-péritonéale 
d'air  filtré  sont  vraiment  très  encourageants  {10  guérisons  complètes 
et  2  améliorations  sur  12  laits)  et  justifient  l'application  de  cette 
méthode  à  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  péritonéale  ascitique. 
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Iir.  —  GHXaUROIE 
ET  THÉRAPEUTIQUE  GHXRUROXGALE 

Le  mal  de  Pott. 

Le  traitement  du  mal  de  Pott  est  à  l'étude  depuis  cinq  ans  et  les 
résultats  apportés  à  la  tribune  du  dernier  congrès  international  de 
obirurgie  sont  presque  décourageants.  Cette  année,  plusieurs  livres 
ont  paru  qui  étudient  certains  côtés  ou  qui,  comme  celui  de 
Ménard  (1),  reprennent  entièrement  la  description  de  cette  localisa- 
tion si  grave  de  la  tuberculose  osseuse.  Nous  voulons  faire  connaître 
brièvement  les  notions  nouvelles  acquises  dans  la  connaissance 
anatomique  et  le  traitement  de  la  gibbosité,  de  Tabcès  par  conges- 
tion et  de  la  paraplégie. 

La  gibbosité  est  longuement  étudiée  dans  le  livre  de  M,  Ménard, 
et  les  expériences  ainsi  que  l'examen  d'une  série  de  •  pièces  anato- 
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miquesy  qu'il  est  seul  en  situation  de  se  procurer ^  donnent  aux 
conclusions  de  ses  recherches  une  valeur  exceptionnelle.  Il  nous 
fait  bien  voir  Pétendue  toujours  énorme  des  lésions  qui  sont 
profondes  au  niveau  de  la  gibbosité  et  à  la  surface  sur  les  segments 
supérieur  et  inférieur  du  rachis  ;  l'arrêt  de  la  déformation  angulaire 
par  le  tassement  de  Parc  postérieur  qui  met  au  contact  les 
apophyses  transverses,  les  apophyses  articulaires  inférieures  avec 
les  lames  vertébrales  sous-jacentes  et  imbrique  ces  lames  verté- 
brales et  leurs  apophyses  épineuses.  Il  nous  montre  enfin  la  lenteur 
de  la  guérisoUy  la  cicatrisation  longtemps  fibreuse  qui  soude  deux 
fragments  osseux  au  contact  et  comble  difficilement  une  perte  de 
substance  étendue.  Surtout,  il  nous  révèle  que  cette  consolidation 
osseuse  ne  se  fait  pas  par  un  manchon  osseux  néoformé  d'origine 
périostique,  par  des  stalactites  dont  l'existence  est  affirmée  par  tous 
les  auteurs  d'après  les  pièces  du  musée  Dupuytren.  Là  production 
périostique  n'est  pas  le  fait  du  bacille  tuberculeux,  mais  bien  d'un 
microbe  surajouté,  et  ces  manchons  osseux  ne  se  rencontrent  que 
dans  les  maux  de  Pott  infectés  secondairement,  surtout  à  la  suite  de 
la  fistulisation. 

Le  diagnostic  du  degré,,  de  l'étendue  des  lésions  osseuses  est 
plus  important  que  jamais  et  il  est  à  regretter  que  la  situation 
profonde  de  la  colonne  vertébrale,  recouverte  par  le  plastron  sterno- 
costal,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  le  foie,  rendent  bien  obscures 
les  images  radiographiques  jusqu'ici  obtenues.  M.  Ménard  n^a  pas 
donné  assez  d'importance  au  chapitre  qu'il  consacre  à  Tétude  radio- 
graphique  de  ces  lésions  osseuses.  Nous  pensons  qu'il  aurait  dû 
comparer  les  radiographies  et  les  lésions  dans  les  cas  où  l'examen 
nécroscopique  a  pu  être  fait  et  que  cette  vérification  cadavérique 
n'eût  pas  justifié  les  commentaires  dont  M.  Redard  (2)  accompagne 
les  dix  radiographies  de  son  atlas  consacrées  à  l'étude  du  mal  de 
Pott.  Quelle  que  soit  la  perfection  avec  laquelle  les  radiographies 
sont  reproduites,  on  ne  peut  y  voir  l'infiltration  tuberculeuse,  peu 
avancée,  les  lésions  destructives  importantes  en  voie  de  réparation, 
la  consolidation  d'un  mal  de  Pott  redressé  il  y  a  six  mois  à  peine 
et  ayant  encore  un  abcès,  etsurtoutlesostéophytes,  les  productions 
osseuses  nouvelles  qui  viennent  sur  toutes  les  figures  annoncer  la 
guérison  alors  que  cette  dernière  s'effectue  toujours  sans  elles  et 
qu'au  dire  du  chirurgien  de  Berck  elles  sont  l'indice  certain  de 
l'infection  secondaire. 

Le  traitement  de  lagibbosité  n'a  pas  donné  lieu,  cette  année,  à  des 
discussions  bien  vives  au  congrès  de  chirurgie  :  M,  Bradford  (de 
Boston)  ne  conseille  pas  l'emploi  de  la  force  pour  le  redressement; 
MM.  Redard  et  Bezançon estiment  que  le  traitement  consiste  surtout 
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à  empêcher  uite  g^bbosité  encore  faible  de  s'accentuer  ;  quant  à 
M.  Calot,  il  exige  encore  plus  de  prudence  et  de  douceur.  Nous 
devons  cette  entente  des  orthopédistes  à  la  concordance  des  résul- 
tats obtenus  par  le  redressement  brusque  :  MM.  Broca  et  Moucbet, 
Pbocas,  Piéchaud  ont  vu  •  les  bosses  redressées  réapparaître 
graduellement.  M,  Ducroquet,  ancien  interne  de  Calot,  abandonne 
ies  conclusions  de  sa  thèse  faite  cependant  avec  une  expérience 
forte  de  trois  cents  cas,  renonce  au  redressement  brusque  inutile 
et  préconise,  à  cause  de  sa  légèreté,  un  corset  amovo-inamovible  en 
eelluioïd.  Dans  son  livre  (3)  M.  Calot  se  contente  de  Thonneur 
d'avoir  inventé  la  décompression  et  reproche  aux  auteurs  qui  ont 
eu  des  accidents  d'avoir  suivi  trop  à  la  lettre  ses  conseils  sur  Is^ 
réduction  brusque.  Le  D'  Pierre  (de  Berck)  (4)  a  pris  des  nouvelles 
des  sept  malades  présentés  par  M.  Calot  à  l'Académie  de  médecine 
en  1896  :  l'un  est  mort  encore  plâtré  quatre  ans  après  le  redresse* 
ment;  trois  sont  bien  portants,  mais  encore  plâtrés;  le  cinquième  a 
vu  s'augmenter  son  mal  dorsal  supérieur  ;  le  sixième  est  devenu 
paraplégique;  le  septième  n'a  pu  être  retrouvé. 

Il  résulte,  cependant,  du  débat  soulevé  par  la  communication  de 
M.  Calot  que  l'évolution  du  mal  de  Pott  est  à  l'heure  actuelle  mieux 
dirigée  et  que  les  moyens  de  traitement,  variables  mais  ayant  pour 
but  commun  Timmobilisation  et  la  décompression  du  rachis,  sont 
appliqués  avec  rigueur  et  conviction.  Il  y  a  peu  d'années,  nous 
pouvions  voir  encore  les  enfants  condamnés  à  la  claie  d'osier 
attachés  par  leurs  parents  eux-mômes,  sans  conseils  médicaux,  sur 
rinstrument  de  supplice  donné  par  l'Assistance. 
•  L'étude  anatomique  des  abcès  par  congestion  a  été  reprise  par 
M.  Ménard  qui  a  montré  la  fixité,  la  régularité  de  leur  marche.  Il 
n'y  aurait  dans  la  règle  à  tenir  aucun  compte  des  trajets  fantaisistes 
qui  leur  sont  assignés.  Ils  ne  peuvent  être  ou  ascendants  ou  descen* 
dantSy  en  dehors  ou  en  dedans  de  la  gaine  du  psoas,  iliaques  ou 
pelviens  :  l'abcès  suit  le  trajet  qui  lui  est  imposé  par  les  rapports 
anatomiques  des  vertèbres  sur  lesquelles  il  s'implante.  Les  abcès 
du  psoas  naissent  d'une  vertèbre  donnant  insertion  à  ce  muscle  et, 
s'il  en  existe  un  en  même  temps  qu'une  gibbosité  dorsale  moyenne, 
il  ne  faut  pas  dire  que  l'abcès,  après  être  descendu,  a  gagné  la  gaine 
du  psoas,  mais  bien  qu'il  existe  à  la  face  antérieure  de  la  dernière 
vertèbre  dorsale  une  lésion  osseuse,  rarement  isolée,  le  plus  souvent 
en  continuité  avec  celle  de  la  partie  nioyenne  de  la  colonne  dorsale. 
Un  malade  présente-t-il  avec .  une  gibbosité  dorso-lombaire  un 
abcès  pelvien,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  la  poche  purulente  a 
abandonné  la  gaine  du  psoas  pour  se  rendre  dans  le  petit  bassin, 
mais  bien  qu'il  existe  à  la  face  antérieure    du  sacrum  une  os- 
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téite  tuberculeuse  en  continuité   avec    le  foyer  dorso-lombaîre. 

La  radiographie  est  un  précieux  moyen  de  reconnaître  Texistence 
des  abcès  par  congestion,  surtout  à  la  région  dorsale  ;  mais  la  taehe 
foncée  qui  les  révèle  masque  le  détail  des  lésions  osseuses. 

Le  traitement  de  ces  abcès  n'a  fait  aucun  progrès  et  la  règle 
indiscutée  est  toujours  l'abstention  opératoire.  Pour  les  abcès  fistu* 
leux,  la  diûicuité  et  le  danger  de  la  recherche  du  foyer  osseux 
diécou ragent  les  plus  hardis  et  c*est  sans  conviction  que  les  autears 
recommandent  le  curettage  et  le  drainage  large  de  ia  poche  pour 
tarir  les  flots  de  pus  infect  dont  la  production  cachectise  le  malade 
lîstuleux.  Il  faut  savoir  cependant  que  la  fistulisation  d'un  abcès 
dorsal  ou  cervical  est  d'un  pronostic  beaucoup  moins  sombre  que 
celle  de  l'abcès  iliaque  ouvert  dans  la  région  inguino-crurale . 

Ménard,  dans  son  livre,  et  Redard  (5)  étudient  longuement  les 
causes  et  le  traitement  de  la  paraplégie.  Il  est  extrêmement  rare 
que  la  compression  médullaire  soit  osseuse,  par  vive  arête.  La 
moelle,  maintenue  latéralement  par  le  ligament  dentelé,  ne  peut 
profiter  de  tout  l'espace  libre  qui  lui  reste  et  des  fongosités  ou 
presque  toujours  un  abcès  compriment  sa  face  antérieure  malg^ré 
rintégrité  dé  la  dure-mère.  Les  pièces  nombreuses  décrites  par 
M.  Ménard  ne  font  qu'apporter  une  vérification  anatomique  de  ces 
faits  nettement  décrits  déjà  par  Bouvier. 

On  admet  que  la  paraplégie  guérit  par  le  repos  et  cède,  en  tout 
cas,  à  la  suspension  simple.  Calot  guérit  95  p.  100  de  ses  para- 
plégiques en  les  suspendant  et  se  rend  mattre  des  paraplégries 
rebelles  par  le  redressement  forcé,  et  ce  traitement,  rejeté  par  tous 
pour  la  gibbosité,  est  par  tous  recommandé  et  utilisé  contre  la  para- 
plégie. M.  Redard  le  conseille  dans  tous  les  cas  de  paraplégie 
surtout  récente;  il  n'a  dans  aucun  cas  favorisé  le  développement  des 
abcès  ossiHuents  ;  trois  fois  même  des  abcès  constatés  au  moment 
de  l'intervention  se  sont  résorbés  dans  la  suite .  Cinq  fois  la  paralysie 
a  disparu  après  une  réduction  brusque.  Tout  en  reconnaissant  ce 
qu'il  y  a  encore  d'indécis,  d'illogique  dans  son  procédé,  M.  Ménard, 
qui  ne  partage  pas  l'opinion  générale  sur  la  guérison  spontanée  nu 
consécutive  au  redressement,  propose,  pour  des  cas  d'un  choix 
encore  difficile,  l'ouverture  directe  de  l'abcès  par  la  costo-transver- 
sectomie.  La  suite  déjà  longue  de  ses  observations  est  en  faveur  de 
cette  intervention.  Sans  avoir  les  éléments  nécessaires  pour  trancher 
le  débat,  nous  ferons  remarquer  cependant  les  contradictions  qui 
existent  entre  les  notions  anatomo-pathologiques  acquises  et  les 
traitements  préconisés.  Il  est  aussi  surprenant  de  voir  un  chirurg^ien 
convaincu  de  l'inutilité  et  du  danger  de  la  réduction  brusque, 
l'exécuter  alors  que  la  paraplégie  démontre  l'exisience  de  lésions 
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particulièrement  graves,  que  d'en  voir  un  autre,  affirmant  le  danger 
mortel  de  1  ouverture  des  abcès^  chercher  la  guérison  d'une  para- 
plégie par  cette  ouverture  même.  Peut-être  que  cette  crainte 
d'ouvrir  les  abcès  par  congestion,  liée  à  des  dangers  réels,  se 
rattache  aussi  à  un  état  d'âme  chirurgical  passager,  comme  semblent 
le  prouver  les  succès  opératoires  déjà  nombreux  de  M.  Ménard. 
Dans  ce  cas,  il  y  aurait  lieu  de  lever,  en  partie  du  moins,  Tinter-* 
diction  formelle  d'intervenir  et  de  permettre  la  costo-transversec-* 
tomie  lorsque  la  suspension,  la  réduction  même  seraient  restées 
sans  résultat,  D''  Grisel. 
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A.  —  La  tuberculose  bovine.  —  Incubation.  —  Age  des  lésions.' 

Jusqu'à  présent,  on  était  peu  fixé  sur  la  durée  de  la  période  d'in- 
cubation de  la  tuberculose  et  sur  l'âge  des  lésions  tuberculeuses 
rencontrées  dans  les  autopsies.  Cette  double  détermination,  aussi 
précise  que  possible',  offre  pourtant  une  importance  réelle,  au  double 
point  de  vue  scientifique  et  pratique.  L'acbeteur,  en  efTet,  d'une 
bête  tuberculeuse,  ne  peut  obtenir  l'annulation  de  la  vente,  suivant 
la  léprislation  sanitaire,  qu'en  prouvant  Tantériorîté  de  la  maladie, 
ce  qui  n'est  pas  un  problème  toujours  facile  à  résoudre  I 

Aussi  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique,  dans  sa  séance  de 
janvier  1900,  crut-elle  devoir  élaborer,  sur  la  proposition  de  M.  le 
professeur  Nocard,  le  programme  d'expériences  reproduit  ci -après  : 

«  Dix  génisses  fémelines  ou  bretonnes  et  deux  vacbes  à  lait  de 
même  race  seront  achetées  pour  être  soumises  aux  expériences 
suivantes  : 

c  lo  Toutes  ces  vaches  seront,  deux  jours  au  moins  après  leur 
arrivée  â  Pouilly-le-Fort,  soumises  à  l'épreuve  de  la  tuberculine. 
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afin  qu'on  puisse  écarter  de  l'èxp'érien'cé'  projetée  tout  animal  qui 
réagiraH;'     '  ■•'•■•.■  '     ■  ••        ■  '  ■■'•  •  ■■a 

«  2<>  Quatre  jours  plus  fard,  il  sei*â  procédé  de  Ta  façon  suivante 
parune  Commission  noihriiée  à'cette  effet  :     '   '  *  '  -^ 

«  I.  —  Quatre  génisses  subiront  l'irifectiion  tuberculeuse  par  léi 
voies  digestives  \  à  cet  éffet/on  leur  fera  ingérer  aVec  leurs  aliment^ 
liquidés^  et  solides  de  la  matière  tub'erôulëuse  prélevée  sur*  deâ 
poumons  de  bovidés  atteints  de  tuberculose.  ' 

«  IL  —  Quatre  génisses  subiront  Finfection  lutéfciileusé  )p6t 
inhalations  de  poussières  tuberculeuses  dans  les  voies  respiratoires. 

«  III.  —  Deux  vaches  à  lait  subiront  Tinfection  tuberculeuse  par 
injection  dans  les  trayons  d'une  émulsion  de  matière  tuberculeuse. 

«  IV.  —  Une  génisse  subira  l'infection  tuberculeuse  par  injection 
dans  la  trachée  d'une  émulsion  tuberculeuse. 
•   «  V.  —  Une  dernière  génisse  sera  soumise  à  Finjection  intra- 
veineuse de  cette  même  émulsion. 

«  Les  températures  des  sujets  seront  régulièrement  prises  matin 
et  soir.  Il  seront  soumis  tous  les  huit  jours  à  Tépreuve  de  la  tuber- 
line,  de  façon  à  noter  aussi  exactement  que  possible  le  moment  où 
ils  commenceront  à  réagir. 

<L  Trente  jours  plus  tard,  un  sujet  du  lot  I,  un  sujet  du  lot  II,  un 
sujet  du  lot  III  et  les  deux  sujets  des  lots  IV  et  V  seront  abattus 
et  autopsiés  avec  soin  (1)  ;  quinze  jours  après,  c^est-à-dire  au  bout 
de  quarante-cinq  jours,  on  abattra  à  nouveau  un  sujet  des  lots  I  et  II 
et  le  dernier  sujet  du  lot  III.  Les  deux  animaux  restant  ^ans  chacun 
des  lots  I  et  II  seront  abattus  à  une  époque  ultérieure  qui  sera 
fîxée  par  la  Commission.  » 

Ces  expériences  commencèrent  le  8  mai,  à  Pouilly-lé-Fort, 
devant  une  assez  grande  aiHuence,  et  les  douze  animaux  furent 
soumis  à  Tinfection  tuberculeuse  par  les  modes  variés  dont  il  est 
parlé  dans  le  programme  ci-dessus.  Pour  le  manuel  opératoire,  fort 
ingénieux»  et  tous  renseignements  expérimentaux  complémentaires, 
nous  renvoyons  à  la  brochure  documentée  de  MM.  Nocard  et  Ros^ 
signol)  dont  nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions. 

Il  résulte  de  ces  expériences  : 

1<^  Que  Vingestion  constitue  un  mode  de  contamination  infiniment 
moins  efficace  que  VinhalaUon ;  en  dépit  de  Pénorme  quantité  de 
matières  tuberculeuses  ingérées,  une  vache  sur  quatre  a  résisté  à 
rinfection  :  les  trois  autres  ont  été  infectées,  mais  à  un  si  faible 
degré  que,  chez  Tune  d'elles,  il  n'a  pas  été  possible  de  retrouver  la 

(1)  Ces  autopsies  ont  eu  lieu  à  T  École  d'Alfort,  en  notre  présence  et  avec 
notre  collaboration. 
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lésion  qui  avait  provoqué  la  réaction  à  la  tùberculîne;  chez  les  deux 
autres,  les  lésions  tuberculeuses  étaient  minimes,  au  point  qu'elles 
auraient  certainement  échappé  à  une  autopsie  moins  minutieuse. 

Un  veau  lui-même  qui,  depuis  sa  naissance,  avait  bu  un  lait 
extrêmement  riche  en  bacilles  tuberculeux,  n'était  infecté  qu'à  un 
très  faible  degré. 

La  période  d'incubation  a  varié  de  trente-deux  à  quarante-huit 
jours. 

2®  L'appareil  respiratoire  constitue  la  voie  la  plus  ordinaire  et  la 
plus  efficace  de  l'infection  tuberculeuse.  Les  résultats  de  Texpé- 
rience  sont  à  peu  près  les  mêmes  quand  les  matières  tuberculeuses 
sont  inhalées  à  l'état  de  poussières  sèches  impalpables  ou  à  l'état  de 
fines  particules  liquides  tenant  des  bacilles  en  suspension,  comme 
c'est  le  cas,  lorsque  l'animal  tuberculeux  tousse  ou  s'ébroue  au 
voisinage  d'animaux  sains. 

La  période  dMncubation  a  varié  de  dix-neuf  à  trente-deux 
jours. 

L'injection  directe  dans  la  trachée  n'a  pas  donné  les  résultats  que 
certains  en  attendaient.  Les  poumons  ont  complètement  échappé 
à  l'infection.  C'est  que  les  injections  de  liquide  n'atteignent  jamais 
les  alvéoles  pulmonaires  ;  elles  ne  dépassent  pas  les  petites  bron- 
ches et  l'on  sait  l'énergie  de  la  défense  phagocytaire  de  la  muqueuse 
bronchique.  Les  bacilles,  injectés  en  quantités  énormes,  ont  été 
englobés  par  les  phagocytes  et  éliminés  avec  eux  dans  les  mucosités 
de  l'expectoration. 

Même  chez  les  vaches  infectées  par  inhalation  de  poussières 
sèches  ou  humides,  les  bronches,  les  bronchioles  et  les  alvéoles 
pulmonaires  ont  échappée  l'infection;  les  nodules  tuberculeux  sié* 
geaient  sous  la  plèvre  ou  à  la  périphérie  des  lobules,  dans  le  tissu 
cellulaire  interstitiel  ;  il  est  vraisemblable  que  chaque  foyer  tuber- 
culeux s'est  constitué  autour  d'un  phagocyte  de  la  muqueuse  bron- 
chique, rentré  dans  la  circulation  lymphatique  après  avoir  englobé 
an  ou  plusieurs  bacilles  de  Koch. 

3»  A  rencontre  de  la  muqueuse  bronchique,  la  muqueuse  des 
canaux  excréteurs  de  la  mameUe  en  lactation  se  défend  mal  contre 
les  infections  microbiennes  et  notamment  contre  le  bacille  de  Koch. 
Ces  expériences^ — et  d'autres  semblables  qui  ont  porté  sur  des 
chèvres  laitières  (1)  —  montrent  que  de  tous  les  tissus  de  l'orga- 
nisme vivant,  la  mamelle  qui  fonctionne  constitue  le  meilleur 
milieu  de  culture  pour  le  bacille  de  la  tuberculose.  Elles  montrent 

(1)  Voy.  NoOABD.  <c  Mammite  inberculeuse  expérimentale  chez  la  vache 
et  la  chèvre  en  lactation.  »  ReoueU  de  méd.  vêt,,  1900,  p.  721. 
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aussi  la  possibilité  —  niée  pxir  quelques  auteurs  —  de  la  tuberculose 
primitive  de  la  glande  mammaire.  Elles  montrent  enfin  ia  réalité  de 
VintoxicaUon  tuberculeuse  :  les  vaches  10  et  11,  sacrifiées  à  la  veille 
de  la  mort,  n'avaient  aucune  lésion  organique  capable  d'expliquer 
la  cachexie  profonde  à  laquelle  elles  alktient  succomber.  Ches  elles, 
l'incubation  a  été  très  courte,  trois  jours  pour  Tun  des  sujets  et 
treize  jours  pour  le  second.  • 

4»  L'injection  intraveineuse  s'est  aïontrée  comme  toujours,  quand 
on  opère  avec  un  bacille  viruleat,  le  mode  d'infection  le  plus  sévère 
et  le  plus  rapide  ;  mais  on  ne  peut  en  tirer  aucune  conclusion  utile 
pour  ce  qui  concerne  les  faits  de  la  praticfue,  l'infection  tuberculeuse 
ne  se  réalisant  jamais  par  Jcette  voie. 

ôo  Enfin,  et  cette  constatation  a  une  haute  importance  aupoiut  de 
vue  pratique,  sur  aucun  de  nos  animaux  d'expérience,  si  brève 
qu'ait  été  la  période  d'incubation,  si  rapide  qu'ait  été  l'évolution, 
les  lésions  n'avaient  subi  le  ramollissement  ou  la  calcification  qui 
sont  la  règle,  on  peut  le  dire, chez  les  bovidés  tuberculeux. 

En  résumé,  et  pour  conclure  à  l'égard  des  deux  points  principaux 
visés  par  la  Société.: 

l^  Quel  que  soit  le  mode  de  contamination,  il  s'écoule  toujours  un 
certain  temps  entre  le  moment  où  le  contage  a  pénétré  dans  l'orga- 
nisme et  celui  où  il  manifeste  ses  effets  par  la  réaction  à  la  tuber- 
culine  ;  la  durée  de  cette  incubation  est  variable  ;  dans  nos  expé- 
riences, où  les  chances  d'infection  étaient  réalisées  au  maximum^ 
elle  a  été  de  dix-neuf  à  trente-deux  jours  pour  la  contamination  par 
inhalation,  et  de  trente-deux  à  quarante-huit  jours  pour  ia  conta- 
mination par  ingestion. 

Il  est  certain  que,  dans  les  conditions  de  la  contagion  naturelle, 
la  durée  de  l'incubation  est  notablement  plus  longue. 

Si  donc  une  vache  nouvellement  achetée  réagit  à  la  tuberculine 
dans  les  trente  jours  qui  suivent  la  vente,  le  vétérinaire  opérateur 
est  pleinement  autorisé  à  conclure  que,  selon  toutes  tes  prohahiUtés^ 
cette  vache  a  été  infectée  avant  la  vente. 

2o  On  est  souvent  embarrassé  pour  déterminer  l'âge  des  lésions 
tuberculeuses  trouvées  à  l'autopsie  ;  nos  expériences  n'apportent 
pas  la  solution  entière  du  problème  ;  pourtant,  si  les  lésions  obser- 
vées sont  ramollies  ou  calcifiées,  quelle  que  soit  leur  étendue,  si 
discrètes  et  si  limitées  q.u'elles  soient,  le  vétérinaire  pourra  désor^ 
mais  affirmer,  en  toute  certitude,  que  ces  lésions  existaient  depuis 
plus  de  cinquante  jours. 
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B.  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine. 

M.  le  professeur  Nocard  (1)  formule  de  la  manière  suivante  les 
règles  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des  bovidés  : 

1^  Dans  toute  exploitation  où  a  séjourné  un  animal  tuberculeux, 
tous  les  animaux  de  l'espèce  bovine  seront  soumis  à  l'épreuve  de  la 
tuberculine  ; 

20  Les  animaux  reconnus  sains  seront  immédiatement  isolés  des 
malades  ;  on  leur  affectera  une  étable  spéciale,  neuve  ou  soigneu« 
sèment  désinfectée.  A  défaut  d*étable  spéciale,  on  pourra  diviser 
rétable  commune  en  deux  compartiments  par  une  cloison  pleine 
occupant  toute  la  hauteur  du  bâtiment  ;  autant  que  possible,  chaque 
compartiment  devra  avoir  une  entrée,  des  ustensiles  et  un  person- 
nel distincts.  Si  le  personnel  est  le  môme^  il  devra  s'occuper  du 
groupe  des  animaux  sains  en  premier  lieu,  changer  de  blouse  et 
surtout  de  chaussures  après  avoir  soigné  les  autres. 

On  n'introduira  pas,  dans  Tétable  des  animaux  sairts,  des  ani- 
maux achetés  au  dehors  sans  les  avoir  préalablement  soumis  à 
répreuve  de  la  tuberculine. 

Les  veaux,  nés  de  vaches  tuberculeuses,  pourront  être  placés 
dans  rétable  des  animaux  sains,  à  la  condition  d'être  séparés  des 
mères  aussitôt  après  la  naissance  et  d'être  nourris  avec  <iu  lait 
bouilli . 

Jusqu'à  complète  disparition  des  animaux  tuberculeux,  le  lot'  des 
animaux  sains  sera,  tous  les  six  mois  ou  tous  les  ans,  soumis  à 
l'épreuve  de  la  tuberculine  ;  il  est  possible,  en  effet,  que  quelques 
animaux,  de  ceux  qui  n'avaient  pas  réagi  à  la  première  épreuve, 
fussent  déjà  porteurs  du  germe  de  la  maladie,  sans  avoir  cependant 
des  lésions  capables  de  provoquer  la  réaction  ;  ceux-là,  la  seconde 
épreuve  les  dénoncera  avant  qu'ils  n'aient  eu  le  temps  d'être  dan- 
gereux pour  les  voisins. 

3*  Quant  aux  animaux  que  la  réaction  à  la  tuberculine  aurait 
permis  de  déclarer  tuberculeux,  il  faudrait  en  faire  un  examen  cli- 
nique minutieux  et  les  diviser  en  deux  lots  : 

a)  Ceux  qui  présenteraient  un  symptôme  quelconque  pouvant  être 
rattaché  à  la  tuberculose  (toux  fréquente,  jetage  ou  expectoration^ 
engorgement  ou  induration  des  ganglions  ou  des  mamelles,  signes 
stéthoscopiques,  etc.)  devraient  être  préparés  pour  la  boucherie,  de 
façon  à  s'en  débarrasser  au  meilleur  compte,  le  plus  tôt  possible^ 


(1)  NocABD.  Communication  au  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose^ 
tenu  à  Berlin  du  24  au  27  mai  1899.  BecueU  de  méd.  vêt,,  1900,  p.  21. 
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b)  Ceux   qui,  au  contraire,  ne  présenteraient  aucun  symptôme 
extérieur  de  la  maladie  —  et  ceux-là  sont  heureusement  de  beau- 
coup les  plus  nombreux,  même  dans  les  étables  les  plus  gravement 
infectées,  — •  ceux-là,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  les  faire  abattre 
à  bref  délai  ;  la  plupart  de  ces  animaux  ne  possèdent  que  des  lésions 
récentes,  ou  peu  étendues  et  parfois  insignifiantes;  leur  état  général 
est  satisfaisant  ;  ils  ne  sont  guère  dangereux  au  point  de  vue  de  la 
contagion  ;  on  peut  donc  les  conserver  et  continuer  à  s'en  servir 
pour  la  production  du  travail  ou  du  lait;  on  peut  aussi  livrer  les 
vaches  à  la  reproduction,  tant  qu'elles  sont  jeunes  et  en  bon  état  ; 
leurs  veaux  naîtront  sains  et  resteront  sains,  à  la  seule  condition 
de  les  éloigner  immédiatement  de  Pétable  infectée  et  de  les  nourrir 
avec  du  lait  bouilli. 

4o  Les  animaux  reconnus  tuberculeux,  par  la  réaction  à  la  tuber- 
culine  ou  autrement,  ne  pourront  être  vendus  pour  une  destination 
autre  que  la  boucherie  ;  ils  devront  être  recensés  et  marqués. 

G.  --  SérO'diagnostic  de  la  tuberculose  8ur  les  animaux  de 

Vespèce  bovine  (1). 

M.  le  professeur  Arloing,  dans  cet  article,  en  rappelant  la  série 
des  travaux  qu'il  a  entrepris  depuis  1898,  soit  seul,  soit  en  collabo- 
ration avec  M.  Paul  Gourmont,  se  montre  résolument  convaincu 
que  la  séro-agglutinaUon  peut  constituer  un  procédé  d'une  grande 
valeur  pour  le  diagnostic  précoce  de  tuberculose  profonde,  chez 
rhomme. 

De  ses  recherches  sur  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  chez  les 
bovidés  tuberculeux,  M.  Arloing  tire  la  conclusion  suivante  :  «  Le 
sérum  d'un  animal  qui  renferme  des  lésions  tuberculeuses  agglu- 
tine les  bacilles  évoluant  dans  nos  cultures  homogènes  à  1/10«  et 
au-dessus.  En  conséquence,  un  animal  suspect  dont  le  sang  offrira 
ce  pouvoir  agglutinant  sera  regardé  comme  tuberculeux.  » 
Des  applications  cliniquea  peuvent  être  déduites  de  ces  faits  : 
Le  nombre  des  essais  est  assez  important  pour  que  l'on   soit 
autorisé  à  transporter,  ce  procédé  de  diagnostic  sur  le  terrain  de  la 
clinique,  tantôt  pour  corroborer  l'épreuve  par  la  tuberculine,  tantôt 
pour  suppléer  à  cette  dernière. 

Il  y  a  lieu  de  suppléer  à  l'épreuve  par  la  tuberculine  lorsque, 
avec  ou  sans  intention  frauduleuse,  on  a  déjà  soumis  des  animaux 
à  la  tuberculine. 
Dans  le  but  de  préserver  certains  pays  contre  l'importation  de 

(1)  S.  A&LOINO.  Journal  de  méd»  vét.  et  de  zootechnie,  1900,  p.  449. 
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reproducteurs  tuberculeux,  on  a  prescrit  la  tuberculinisatîon  des 
animaux  importés  dans  des  stations  quarantenaires.  L'injection 
révélatrice  a  donné  d'abord  de  bons  résultats  ;  mais  bientôt  les 
importateurs  ont  pris  la  précaution  d'accoutumer  leurs  animaux  à 
la  tuberculine,  en  faisast  pratiquer  plusieurs  injections  à  ces  derniers 
avant  de  les  mettre  en  route.  Dans  ces  conditions,  Tépreuve  faite  à 
la  frontière  devenait  illusoire.  Ainsi  dans  les  ports  de  l'Allemagne 
du  Nord,  sur  22,776  sujets  n'ayant  pas  donné  de  réaction  à  la  tubcr- 
culine,  2,253  furent  trouvés  tuberculeux  ultérieurement  à  l'abattoir 
et,  sur  ce  nombre,  128  présentaient  des  lésions  généralisées. 

L'agglutination  permettra  de  déjouer  cette  fraude,  attendu  que 
la  tuberculinisatîon  préalable  la  renforcerait  au  lieu  de  la  faire  dis- 
paraître. 

c  Pour  apprécier  autant  que  possible  la  valeur  clinique  de  la  séro- 
agglutination,  j'ai  étudié  comparativement  sur  le  même  animal  la 
séro-agglutination  et  la  tuberculinisation.  Presque  toujours  Tagglu- 
tinaticm  a  marché  de  pair  avec  la  réaction  tuberculinçuse  ;  parfois 
elle  s'est  montrée  plus  faible  que  l'épreuve  par  la  tuberculine. 

«  Mais  je  m^hâte  de  dire  que  je  n'ai  pu  faire  cette  comparaison 
aussi  souvent  que  je  l'eusse  désiré  :  mes  recherches  sur  ce  point 
mériteraient  d*être  complétées. 

«  Sur  le  point  de  terminer,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  je  n'ai 
pas  la  prétention  de  substituer  la  séro-agglutination  â  la  tubercu- 
linisation dans  la  pratique  vétérinaire  courante. 

«  La  facilité  avec  laquelle  on  fait  voyager  la  tuberculine  ;  la  sim- 
plicité de  son  emploi,  malgré  l'ennui  de  prendre  une  série  de  tempé- 
ratures, continueront  à  la  désigner  au  choix  des  praticiens.  La 
séro-agglutination  trouvera  sa  place  autour  d'un  laboratoire  de 
bactériologie  et  dans  les  épreuves  à  la  frontière,  lorsqu  on  supposera 
que  des  précautions  ont  été  prises  pour  annihiler  les  propriétés  de 
la  tuberculine.  » 

Les  observations  recueillies  par  M.  le  professeur  Arloing  tendent 
à  démontrer  que,  sur  70  sujets  tuberculeux,  la  séro-réaction  ne  se 
serait  montrée  insuffisante  qu'une  seule  fois  et  que  peu  de  moyens 
cliniques  peuvent  donner  plus  de  certitude. 

Gabriel  Petit. 


VARIÉTÉS 


La  tuberculose  dans  Vile  Saint-Pierre. 

erculose  est  incoDtestablemeDt  la  plus  redoutable  et  la 
ente  des  maladies  qui  frappent  la  population  de  Saint- 
ice  à  ce  que  toutes  les  conditions  sont  réunies  pour 
contamination. 

i  milieu  ne  saurait  être  plus  propice  que  l'habitation  du 
la  culture  intensive  d'un ^erme infectieux;  et  il  sufGtque 
Ht  ait  abrité  un  seul  tuberculeux  pour  qu'il  devienne, 
ne  longue  période,  un  foyer  actif  de  contamination  pour 
■cataires  qui  s'y  succéderont. 

le  précaution  n'est  prise  pour  sauvegarder  l'entourage 
:;  la  femme  ou  le  mari  tuberculeux  partage  le  lit  de  son 
l'enfant,  emporté  par  la  tuberculose  intestinale,  cède 
iment  sa  couche  à  son  frère  ;  le  phtisique  expectore  sur 
:  des  appartements,  sur  les  murs  ou  dans  une  serviette 
isuite  confondue  avec  le  linge  de  toute  la  famille  ;  les 
sont  répandues  sur  le  terrain  voisin  ;  en  un  mot,  toutes 
itions  semblent  âtre  prises  pour  assurer  la  contamination 
ai  sont  appelés  é.  vivre  dans  un  semblable  milieu. 
conditions  sifavorablespouF  la  contagion  de  la  tuberculose 
l'encombrement,rinsufBsancedelanourriture,  l'alcoolisme 
[uence  des  affections  pulmonaires  dues  à  la  rig'ueur  du 
{Camail.  ^nn.  de  mid.  colonùde,  IBOO.) 

La  tuberculose  dans  iamarmeauiricfttenne. 

I  la  statistique  médicale  concernant  la  marine  autrichienne, 
iité  par  tuberculose  aurait  été  dans  ces  troupes   de  6,06 
1896,  et  de  4,16  en  1897. 
itteint  surtout  le  personnel infirmier,puis  les  sous-oflîciers. 


•»-  >. 
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La  tuberculose  chez  les  pêcheurs  de  Terre-Neuve. 

Le  navire  hôpital  des  Œuvres  de  mer  le  Saint-Pierre^  dans  sa 
campagne  de  1898  à  Terre-Neuve,  a  hospitalisé  35  malades,  dont 
6  pour  tuberculose  et  1  pour  pleurésie.  En  1899,  ce  bateau  a  hospita- 
lisé 34  pêcheurs,  dont  5  tuberculeux  et  1  pleurétiqué. 

De  son  côté  l'Espérance^  bateau- église -hôpital  hollandais,  a  reçu 
11  pêcheurs,  dont  2  tuberculeux  et  3  pleurétiques. 

La  tuberculose  représente  donc  à  elle  seule  plus  du  septième  des 
maladies  qui  frappent  les  pécheurs,  et  l'on  devine  aisément  quelles 
facilités  la  contagion  trouve  pour  s'exercer  dans  ce  milieu  anti- 
hygiénique constitué  par  un  <  terre-neuvier  ». 


Congrès  de  la  tuberculose. 

Un  congrès  de  la  tuberculose  s'ouvrira  à  Londres  le  22  juillet 
1901.  — Il  y  aura  quatre  sections  :  pathologie,  médecine,  médecine 
d'État,  médecine  vétérinaire.  Prix  de  la  cotisation,  1  £.  —  Secré- 
tariat général,  20  Hannover- Square,  London  W. 

PRIX  DESTINÉ  A  RECOMPENSER  LE  MEILLEUR  TRAVAIL  DE  VULGARISATION  SUR 
«  LA  TUBERCULOSE,  MALADIE  POPULAIRE  ;  MOYENS  DE  LUTTER  CONTRE 
ELLE  2>. 

Ce  prix  de  4,000  marks,  fondé  par  une  initiative  particulière  lors 
du  dernier  Congrès  de  Berlin,  a  été  attribué  au  D**  S.  A.  Knopf  (de 
New- York),  auteur  du  livre  les  Sanatoriaj  qui  constitue  le  travail 
le  plus  documenté  sur  la^question  du  traitement  hygiénique  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Prix  décernés  par  VAcadémie  de  Médecine. 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6,000  fr.  (Triennal.) 

.  Ce  prix   sera  décerné  à  l'auteur  français  du   meilleur  travail 
publié  dans  l'intervalle  de  chaque  période  triennale  sur  les  origines, 
le  développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire, 
soit  des  autres  tuberculoses . 
Quatorze  concurrents  ont  pris  part  à  ce  concours. 
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idémie  décerne  : 

rix  de  3,000  fr.  à  M.  le   D'  J.  Auclair  (de  Paris)  :    Étude» 

entaUt  lur  le*  potion»  du  bacillt  laberetdaix  hvmaitt  ; 

rix  de  1,500  fr.  à  M.  le  D'  G.  KUss  (de  Paris)  :  De  l'kiridiU 

ire  de  la  tubemuloie  humaiite; 

ncourag^emeat  de  1,000  fr.  à  M.  le  D'  S.  Arlault  (de  Paris)  : 

ifmtne  de»  eaveme»  pulmonaire»  ; 

Dcoura^femeDt  de  600  fr.  à  M.  le  D^  P.  Gallois  (de  Paris)  : 

de  la  théorie  de  la  scrqfule-dialhè»e. 

nenlions  hoDorables  sont,  en  ontre,  accordées  :  1°  à  MM.  les 
Auché  et  J.  Hobbs,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de 
ne  de  Bordeaux  :  De  la  tuherculote  dte»  la  grenouille  ,-  2o  à 
)'  Ch,  Lévi-Birugue  (de  Paris)  :  Étude  amUomo-pathologiqne 
imenlale  de  la  tubereuloie  périlonéale;  S"  â  M.  le  D''  R.  Teutscb 
mes)  :  Tuberculo»e  pulmonaire;    ea  propagalkm   dan»  lee  divert 

ton   traitement  kygiiniqtte,  ta  prophylaxie. 

iNçots-JosEPH  AUDiFFKEO.  —  (Uu  titre  de  24,000  fr.  de  rente.) 

:ix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationa- 
le profession,  fût-ce  un  membre  résident  de  l'Académie,  qui, 
n  délai  de  vingt-cinq  ans  à  partir  du  2  avril  1896,  aura 
ert  un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  elBcace 
erain  contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de 
lont  la  décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation, 
ad é mie  accorde  : 

ncouragement  de  1,500  fr.  àM.  le  D'  G.  Carrière,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  :  Action  de»  ferment»  et  de» 
I  tur  le»  poisojit  tubercnleax.  —  Eitaii  de  wuxinaiion  et  de  ^ai- 
le la  tubereidoie  ; 

mention  honorable  à  M.  le  D'  L.  Mural  (médecin  sanitaire 
ie)  :  Traitement  de  la  tabereulos»  piUmonaire  par  lee  voyage»  m 


Le  sanatorium   d'Angicourt. 

inatorium  d'Angicourt,  fondé  par  l'Assistance  publique,  vient 
luvert  aux  malades.  Tous  les  pavillons  ne  sont  pas  encore 
s,  maison  pense  pouvoir,  dans  un  laps  de  temps  assez  court, 
r  environ  160  tuberculeux  hommes. 

ociété  médicale  des  hôpitaux,  consultée  parle  D'  Plicque, 
ur  du  sanatorium  d'Angicourt,  sur  les  conditions  d'admission 
rerses  catégories  de  tuberculeux,  a  voté  à  l'unanimité  les 
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concliisioos  suivantes  du  rapport  de  M.  Mosny,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Faisans,  Merkien,  Rendu,  Siredey, 
Mosny  : 

«  \^  Le  sanatorium  d'Angicourt  doit  être  réservé  au  traitement 
des  indigents  parisiens  dûment  atteints  de  tuberculose  pulmonaire, 
mais  dont  les  lésions  sont  présumées  curables  ; 

c  2^  Nul  malade  ne  pourra  être  admis  au  sanatorium  d'Angicourt 
que  sur  présentation  d'un  dossier  sanitaire  constitué  par  le  médecin 
traitant  et  comportant  : 

c  a)  L'histoire  des  antécédents  familiaux  du  malade  ; 

a  h)  Celle  de  ses  antécédents  personnels  ; 

a  c)  Celle  de  sa  tuberculose  ; 

<  d)  Son  observation  clinique  complète,  quotidienne,  pendant  au 
moins  huit  jours  consécutifs,  comprenant  plus  spécialement  : 

«  Un  schéma  des  lésions  pulmonaire  actuelles  ; 

«  Un  graphique  de  la  température  rectale,  du  pouls,  de  la 
respiration  ; 

a  Une  analyse  des  urines  ; 

c  Le  poids  du  corps,  l'examen  microscopique  des  crachats  et  la 
recherche  des  bacilles  pratiquée  à  plusieurs  reprises  si  les  premières 
constatations  sont  négatives. 

c  30  L'ensemble  des  dossiers  sanitaires  ainsi  constitués  sera  exa- 
miné périodiquement  par  une  commission  médicale  désignée  par 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

a  Cette  commission  proposerait  à  l'administration  de  l'Assis- 
tance publique  Tadmission,  au  sanatorium  d'Angicourt,  des  malades 
tuberculeux  présumés  curables. 

a  Nous  estimons  que  Tétude  comparative  des  données  correspon- 
dantes à  celles  du  dossier  sanitaire,  et  recueillies  pendant  le  séjour 
des  malades  au  sanatorium  d'Angicourt.  pourra  seule  permettre  au 
médecin-chef  de  cet  établissement  de  juger  Tefficacité  de  la  cure 
sur  l'évolution  des  lésions  et,  par  suite,  l'opportunité  du  maintien  de 
ces  malades  au  sanatorium.  » 


Conditions  d'admission  au  sanatorium  d^Hauteville  (Ain)' 

Le  sanatorium  d'Hauteville  est  destiné  à  recevoir  les  adultes  fran- 
çais des  deux  sexes  atteints  de  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  y  être  admis,  les  malades  doivent  remplir  les  conditions 
suivantes  : 
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I.  —  Être  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  pour  les  hommes,  et 
seize  ans  pour  les  femmes. 

II.  —  Payer,  ou  présenter  la  garantie  régulière  d*un  tiers  (com- 
mune, hospice,  particulier),  s*engageant  à  payer  une  pension 
de  2  fr.  50  par  jour.  Chaque  mois  devra  être  acquitté  d'avance. 
L'Œuvre  prend  à  sa  charge  le  surplus  de  la  dépense  journalière. 

Il  ne  peut  être  fait  aucune  réduction  sur  ce  prix,  qui  est  inva- 
riable et  égal  pour  tous  les  malades,  et  qui  comprend  tout.  Toute- 
fois, un  certain  nombre  de  lits  sont  affectés  aux  indigents  de  Lyon 
envoyés  par  les  hospices  civils;  pour  en  bénéficier,  les  malades 
doivent  prélablement  entrer  à  l'hôpital. 

III.  —  S'engager  à  séjourner  au  sanatorium  pendant  une  durée 
minimade  treize  semaines,  sauf  avis  contraire  du  médecin  directeur. 

IV.  —  Etre  jugés  aptes  à  bénéfîcier  de  la  cure  d'altitude  ;  pour 
cela,  subir  un  examen  médical.  Cet  examen  de  réception  a  lieu  le 
troisième  lundi  de  chaque  mois,  à  9  heures  du  matin,  au  bureau  de 
TŒuvre,  quai  de  l'Hôpital,  60  (bâtiments  de  THôtel-Dieu,  à  Lyon), 
où  l'on  doit  se  faire  inscrire  d'avance. 

Les  malades  devront  se  rendre  à  leurs  frais  à  destination  :  en 
gare  de  Tenay  (ligne  de  Lyon  à  Genève), ils  trouveront  des  voitures 
aux  trains  du  matin. 

V.  —  Les  malades  admis  s'engagent  à  se  conformer  rigoureuse 
ment,  sous  peine  d'exclusion,  au  règlement  intérieur,  qui  est  le 
même  pour  tous  et  ne  comporte  ni  exceptions  ni  catégories  de 
malades. 

VI.  —  En  entrant  au  Sanatorium,  les  malades  doivent  être  por- 
teurs d'un  trousseau  suffisant  à  leurs  besoins.  Ils  n'en  seront  dis- 
pensés partiellement  qu'au  cas  où  ils  seront  pourvus  d'un  certificat 
d'indigence. 

Sa  composition  minima  est  la  suivante  : 

2  vêtements  chauds  en  bon  état;  1  pardessus,  pèlerine  ou  châle 
de  laine  ;  1  calotte  ou  casquette  ;  des  gants  de  laine  ;  6  chemises  de 
jour  ou  4  de  flanelle  ;  3  chemises  de  nuit  ;  12  mouchoirs  ;  6  paires 
de  bas  ou  de  chaussettes  ;  2  paires  de  souliers  et  une  de  snowboots, 
1  paire  de  pantoufles  ou  chaussons  à  semelles  ;  2  jupons  et  deux 
pantalons  de  laine  (pour  les  femmes)  ;  peigne,  brosse,  brosse  à 
dents. 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 


La  Société  de  préservation  contre  la  tuberculose  par  l'éducation  populaire 
(33,  rue  Lafayette,  Paris),  adresse  au  public  l'appel  suivant  : 
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La  tuberculose,  maladie  contagieuse,  évitable  et  curable,  tue 
chaque  année  en  France  150,000  personnes  par  phtisie,  méningite 
ou  autre  affection  tuberculeuse.  C'est  à  la  fois  faire  œuvre  de 
défense  personnelle,  œuvre  humanitaire  et  œuvre  nationale  que  de 
lutter  contre  la  contagion  tuberculeuse  et  ses  deux  plus  puissants 
auxiliaires  :  l'alcoolisme  et  le  logement  insalubre. 

La  Société  de  préservation  contre  la  tuberculose  par  l'éducation  populaire 
a  pour  but  de  vulgariser  par  TafRche,  Timage,  la  brochure,  la  con- 
férence, etc.,  les  mesures  d'hygiène  préventive  que  tout  le  monde 
a  intérêt  à  suivre,  à  faire  suivre  aux  siens  et  à  voir  accepter  par 
autrui  dans  un  but  de  préservation  antituberculeuse.  Elle  fait 
appel  à  tous  les  concours. 

Adresser  les  dons  ou  adhésions  à  M.  Edgard  Pourcelle,  tréso- 
rier, 59,  rue  de  Châteaudun. 

Membres  actifs  :  10  francs  par  an.  Membres  perpétuels  :  verse- 
ment unique  d'une  somme  égale  ou  supérieure  à  100  francs.  Dons 
à  volonté . 

Le  Comité  de  la  Société  est  ainsi  composé  : 

D'  J.J.  Peyrot,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  président  ; 
Victorien  Sardou^  E.  Lavisse,  F.  Matignon,  vice-présidents  ; 
D>^  Armaignaud,  E.  Aucamus,  professeur  Brissaud,  G.  Chamerot, 
Edm.  Duval,  D'  Maurice  de  Fleury,  Gh,  Fortin,  A.  Prancastel, 
D'  H.  Helme,  Félix Herbet,Victorin  Jonoières,G.  Laguionie, profes- 
seur L.  Landouzy,  Max  Lecîlerc,  D'  Le  Gendre,  D' Maurice  Letulle, 
Raoul  Mallet,  Léon  Marie,  P.  Masson,  J.-E.  Reyrel,  D'  Sersiron, 
D'A.  Siredey,  D'  Gh.  Talamon,  membres  du  Gomité  ;  Dr  J.  Weill- 
Mantou,  28,  rue  de  Ghâteaudun,  secrétaire  général;  D**  H.  Gollin, 
6,  rue  de  TÉcole-de-Médeclne,  secrétaire  général  adjoint  ;  Edgard 
Pourcelle,  trésorier. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le  service  des  Douanes, 

Le  Directeur  général  des  Douanes,  M.  Bousquet,  conseiller 
d'État,  vient  par  une  circulaire  du  19  janvier  1901,  de  mettre  en 
application,  dans  son  administration,  une  partie  des  idées  et  des  vœux 
émis  par  la  Commission  instituée  par  le  Ministre  de  Tlntérieur  le 
22  novembre  1899  en  vue  de  rechercher  les  moyens  de  prophylaxie 
à  employer  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Cette  circulaire  contient  des  instructions  sur  l'amélioration  des 
logements  et  sur  les  mesures  de  préservation  et  d'hygiène  indivi- 
duelle. Elle  donne  des  indications  sur  le  choix  des  locaux  d'habi- 
tation, le  cubage  et  le  renouvellement  de  l'air  des  pièces  habitées, 
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le  système  d'aëration  continue,  le  balayage,  le  nettoyage  des  murs, 
la  désinfection  des  chambres,  objets  mobiliers,  etc.^  appartenant  à 
des  tuberculeux.  L^administration  met  en  garde  ses  agents  contre 
Talcoolisme,  qui  favorise  le  développement  de  la  tuberculose, 
s'efforce  de  combattre  les  idées  courantes  sur  Taction  stimulante  de 
Taicool;  enfin  l'interdiction  de  cracher  par  terre  est  formulée 
expressément,  sanctionnée  par  des  peines  disciplinaires,  et  la  four- 
niture de  crachoirs  élevés  au-dessus  du  sol  sera  gratuite. 


BIBLIOGRAPHIE 

DES 

TRAVAUX,  MÉMOIRES,  ARTICLES,  PUBLIÉS  SUR  LA  TIKERCULOSE 

Du  !«■'  Janvier  au  1«'^  Novembre  1900 


INDEX  ALPHABÉTIQUE  DES  SUJETS  TBAITÉS 


Cet  index  renvoie  aux  numéros  de  la  clasBlfication  méthodique,  d*aprè8 
laquelle  ont  été  rangés  les  mémoires  et  travaux  indiqués,  classification  qu'on 
trouvera  plus  loin. 

Pour  B*7  reporter,  il  suffira  de  chercher  le  numéro  mentionné  dans  l'index 
alphabétique.  Ainsi  Iode  (traitement  par  V  — )  étant  suivi  du  chiffre;615.77, 
on  trouvera  les  mémoires  où  il  est  question  du  traitement  par  l'iode  au 
chapitre  615.77  (Thérapeutiqiîe.  Antiseptiques).  Autre  exemple  :  Opothérapie, 
étant  suivi  du  chiffre  615.36,  on  trouvera  tout  ce  qui  a  paru  sur  Topothé- 
rapie  au  chapitre  615.36. 

Les  numéros  de  cette  classification  sont  rangés  décimalement.  Tous  les 
sujets  se  rapportant  à  la  tuberculose  (616.995),  le  chiffre  616.995  n'est  nulle 
part  indiqué,  quoique,  dans  une  classification  générale,  universelle,  il  doive 
précéder  tous   les  numéros  donnés  ici . 

On  aura  ainsi  toute  l'hygiène  privée  à  613,  l'hygiène  publique  à  614,  la 
thérapeutique  à  615,  la  médecine  proprement  dite  à  616,  la  chirurgie  à  617, 
la  gynécologie  et  la  pédiatrie  à  618,  Tart  vétérinaire  à  619.  —  Les  généralités 
BUT  la  tuberculose  ne  comportent  pas  d'autre  chiffre  que  .001. 

Les  questions  afférentes  à  la  tuberculose,  qui  ne  peuvent  rentrer  ni  dans 
l'hygiène,  ni  dans  la  thérapeutique,  ni  dans  les  autres  affections  médicales 
ou  chirurgicales,  ont  été  classées  à  616.995  (tuberculose)  avec  une  division  très 
simple.  .01.  Anatomie  pathologique.  .02.  Physiologie,  bactériologie,  expéri- 
mentation. .03.  Symptômes.  .04.  Formes  diverses.  .05.  Complications.  .06.  Pro- 
nostic. .07.  Diagnostic.  .08.  Traitement  en  général.  Il  est  bien  entendu  qu'il 
s'agit  là  seulement  du  traitement  de  la  tuberculose  en  général  ;  car  le  traite- 
ment par  telle  ou  telle  méthode  déterminée  est  inscrit  à  615«  et  le  traitement 
chirurgical  à  617.9. 

Quant  au  traitement  du  lupus,  de  la  coxalgie  et  des  autres  maladies  tuber- 
culeuses spéciales^  il  se  trouve  indiqué  à  ces  maladies  mêmes.  Ainsi  lupus 
étant  616.57,  le  traitement  du  lupus  est  à  616.57.08. 
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iB,  dune   quelques   cas,   oertaiot  sujets  peuvent  être   inacrite,  sans 
'épondËrant,  boub  tel  ou  tel  Dumëro,  noue  avong  fût  des  renvois  qui 
aut  de  consulter  cee  divers  numéros. 
fetuQ  sujet  donné  peut- Stre  traité  eu  différents  chapitres.   Si   par 

Pédiatrie  est  au  chapitre  618.9,  il  exiite  auBsi  des  travaux  sur  la 
ose  des  enfants  à  614.46  (Sanatoria),  etc.,  et  alors  l'Index  meatiaDne 
raes  indications.  Seulement,  pour  Bêparer  les  indioatious  accidentella 
cisi  dire,  des  indications  principales,  nous  avons  mis  un  astérisque* 
conditions  accidentelles.  A  PËdiatiie  on  aura  donc  :  618.9.  ~ 
.  —  .001*.  ce  qui  signiSe  que  l'indication  fondamentale  de  Pédiatrie 
9,  taudis  que  611.46*  et  .001*  sont  accidentelles. 

exemple  :    Péricarde  est   616,11.    Dans   l'Indes   alphabétique,   on 
:  Péricarde,  B16.il.—  .001*.—  617,6681*,  ce  qui  veut  dire:  reportas- 
Esi  à  .001*  (Généralités  sur  la  tuberculose)  et  A  6IT.56S1*  (R«in). 
intarquera,  nous  j  iusistons,  que  les  chiffres   de   cette  classification 
lUt  dans  l'ordre  décimal.  Or,  dans  l'ordre  décimal,  O.Gfi,  pkr  exemple, 

à  0.653,  quoique  en  chiffres  non  décimaui  66  précède  663,  C'est  dire 
s  le  daatemeiii  méthodique,  616.631  précède  616.85. 

àPIndexonomasto-niphabétique,  ilserapabliéàla  fin  de  l'année,  as 
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Aponévrose  antibrachiale,  617.  S7. 
Appartement,  611.43. 
Appendicite,  617.6633. 
Argent'Nitrate  d'-),  615.77. 
Argentine  {Bépub.),  611.12. 
Aroachon,  611.46. 
Armées,  613.67. 
Arsenic,  615.73. 
Artères,  616.13. 
Artère  pulmonaire,  616.13. 
Articulation  ti  bio-tarsien  ne,  6I7.B86. 
Arthrite,617.472.— 617.57*.— 617.682*. 
—  615.77*.  —  615.  84*.  —  .001". 
A^heville,  615.834. 
Asila,  613.66. 
Aspirine,  616.78. 
Assistance  publique,  614.89. 
Atrophie  moBOulaire,  .07*. 
Auvergne,  614.42. 
ÂTant-bras,  617:67. 

B 


Bactériologie,  .02.  —    021.  -  0211.7- 

—  .0212.  —  .0212.1.  —  .022. 
Bactériothérapie,  616.859. 
Balsamiques,  615.77. 
Basilaire  (Teine), 616.82*. 
Bassin  (Petit),  617.66. 
Berck,  615.839. 
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Bœuf,  619.022*.—  6i5.37*.—  614.43*. 

Bouche,  617.624. 

Bourboule  (La),  614.42.  —615.79. 

Bras,  617.57. 

Bretons,  616.861*. 

Bromoforme,  615.77. 

Bronches,  615.36.—  617.44*. 

Broncho-pneumonie,  .01*. 

Bulgarie,  614.4*. 


Gacodylate  (Na),  615.73. 

CiBcale  (B.iléo-),  617.5533. 

CaBCum,  617.5533. 

Calomel,  616.5708*. 

Camphre,  615.71. 
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Cannet,  614.89. 
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Caséique  (Infect.),  .001. 
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Cavernes  ganglionnaires,  617.44. 
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Chemins  de  fer,  614.48*. 

Cheval,  619. 
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Chien,  619. 

Cheyne-Stokes,  616.82. 

Chlore  (Intoxication),  613.6. 

Choroïde,  617.7. 
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Circumcision,  614.43  *. 

Climatothérapie,  615 .  884 . 

Cœur,  616.12. 
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Collège,  613.54. 

Colorado,  614.4*. 

Coloration  du  B.,  .0211.7. 

Complications,  .04. 

Concierges,  613.6. 

Congestion  (P.),  .07*. 

Conjonctive,  617.7. 

Congrès,  .001. 

Contagion,  614.43. 

Contamination,  614.43. 

Cornée,  617.7. 

ComouailleB,  614.42. 
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Coude,  617057. 
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Coxalgie,  617.581.— 618.9*. 

Crachats,  .0211.7*.—  614.43*.-  .'07. 

Crachoir,  614.44. 
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Créosote,  615.75. 
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Curetage,  616.6708. 
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Diagnostic,  .07. 
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l'agglutination  du  bacille  de  Koch;  application  au  séro-diagn.  delà  T. 
Zts.f.  Tub.,  Leipz.,  1900,  I,  11-16;  116-122.  —  Bendix.  Zur  sero- 
diagnose  der  Tuberkulose.  Verh.  d.  Ver.f.  inn.   M.  zu  Berl.,  1900, 
XIX,  475-479.  —  Discussion.  —  Buard  (Georges).  De  la  séroréaction t. 
Cultures  du  bacille  agglutinable.  Étude  spéciale  chez  l'enfant .  Bordeaux, 
1900,  in-8o,  n»  73,  89  p.  —  Combemale  et  Mouton,  l^e  sérum  artificiel, 
moyen  de  diagnostic  précoce  de  la  T.    P.  6r.    hebd.  M.   C.    1900, 
XL VII,  75-76.   —  Debbie  (E.  J.).  Typho-tuberculose  ;  séro-diagn. 
négatif  infirmé  par  l'autopsie.  Arch.  de  Méd.  et  Pharm.  mil.,  Paris, 
1900,  XXXV,  62-66.  —  Edsall  CD.  L.).  A  critical  summary  of  the 
literature  on   the   sérum  diagnosis  of  tuberculosis.  Am.   J.  M.   Se., 
Phila.,  1900,  CXX,  72-77.  —  Fraenkel  (C).  Untersuchungen  ûber  die 
Serumdiagnose  der  Tuberkulose   nach  dem  Verfahren  von  S.  Arloing 
und*  P.   Courmont.  Hyg.  Rundschau,  Berl.,  1900,   X,   630-638.  — 
Gentès  et  Ribéreau.   T.  aiguë,  séro-diagn.  de  Widal  positif.  J.  de 
Méd,,  Bordeaux,  1900,  XXX,  369.—  Michaelis  (M.).  Ueber  die  dia- 
gnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  Diazoreaction  bei  Phthi- 
sikern.  Berl.  ^.TT.,  1900,  XXXVII,  272-276.  —  Rabinovitsh  (Lydia). 
Ueber  denWerth  der  Courmontschen  Serumreaction  fur  die  Frûdiagnose 
der  Tuberkulose .  D.  M.  Wc.  Berl.,  u.  Leipz.,  1900,  XXVI,  400-403, 
3  tabl. 

.08 
Traitement  de  la  tuberculose  (en  général) . 

Ader.  État  actuel  du  trait,  médicamenteux  delà  T.  P.,  Paris,  Jouve 
et  Boyer,    1900,   in-S®,   126  p.    —  Baumler.  Die   Behandlung  der 
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Tuberculose  im  19«  Jahrhnndert.  Sœcular-Artikel.  Berl.  K.  Wc, 
1900,  XXXVII,  293-298.  —  Capitan.  Le  trait,  rationnel  de  la 
phtisie,  if.  mod.j  1900,  XI,  77-78.  —  Carvalho  (L.  de).  Curabilidade 
da  tuberculose  pulmonar  (Conferencia).  Coimbra  med,,  1900,  XX,  267- 
264;  273-278,  1  fig.  ;  289-294  ;  305-307.  —  Castells  (C).  Curabili- 
dad  de  la  pneun^oûmia.  Union  méd.^  Lerida,  1900,  III,  251 -254.  — 
Gaze  (L.).  La  guérison  de  la  T.  Eev.  d,  Eev.,  Paris,  1900^3  8., 
XXXII,  589-598,  8  grav.  —  Cebvello's  treatment  of  pulmonary 
tuberculosis.  Brit.  Physician,  Lond.,  1900^  244-245.  —  Champagnat 
(Paul).  Du  trait,  des  douleurs  thoraciques  chez  les  t.  pulmonaires. 
Paris,  Jouve  et  Boyer,  1900,  in-8<>,  51  p.  —  Courtois-Stjffiï  .  Sur  le 
trait.de  la  phtisie  pulmonaire.  G.  ff.,  1900,  LXXII,  147-148.  — 
ibid.,  LXXIII,  25-28  ;  60-62;  87-89;  119-120.  -  Sur  le  traitement 
de  la  tuberculose.  La  journée  des  tuberculeux.  G.  H.,  1900,  LXXIII, 
208-209.  —  Debecq  (L.).  Exercices  méthodiques  de  l'appareil  res- 
piratoire préventifs  et  curatifs  des  affections  pulmonaires  T. 
infant,,  Paris,  1900.  III.  83-95.  —  Evans  (G.  A.).  The  gênerai 
treatment  of  phthisis  pulmonalis.  iV.-F.  M.  J.,  1900,  LXXI,  230- 
234.  —  Faivrb.  Sur  la  technique  et  les  indications  des  injections 
intra -trachéales,  dans  les  cas  de  bacillose.  Poitou  m^.,  1900,  XV, 
57-59.  —  Fliok  (L.  F.).  The  therapeutics  of  tuberculosis.  Détroit,  W. 
M.  Warren,  1900,  in-8o,  16  p.  —  Gbrhardt  (C).  Die  Behandlung 
der  Tuberkulose.  Tkerap.  d.  Gegenw.j  Wien.  u  Berl.,  1900,  11,193- 
201.  —  GouEL.  Nouveau  mode  de  trait,  de  la  T.  France  méd.,  1900, 
n.  8.,  XL VII,  82-83.  —  Hazklton  (W.  F.).  The  curability  and  treat- 
mentof  early  phthisis.  Med.  News,  N.-Y.,  T900,  LXXVI,  611-612.  — 
Heitleb  (M.).  Ein  Fall  von  geheilter  Lungen tuberculose.  Cent./,  d, 
ges.  Therap.,  Wien.,  1900,  XVIII,  139-141.  —  J.  Du  trait,  de  quel- 
ques symptômes  chez  les  phtisiques,  i/.  mod.,  1900,  XI,  316-3^17.  — 
Kbnneb  (B.  C).  The  treatment  of  incipient  phthisis  with  clinical 
reports.  Med,  FormgUly,  St-Louis,  1900,  XVII,  280-282.  —  Lewin 
(E.).  Eine  physiologische  Begriindung  der  hygienisoh-diâtetischen 
Phthiseo-Therapie.B;./.  ZZiw.  ^yc^ro^A^rop.,  Wien.,  1900,  X,  147- 
153.  —  Liggett  (E.  E.) .  Consumption  and  its  treatment.  Charlotte  {N. 
C.)  M.  J.,  1900,  XVI,  346-349.  —  Massei  (F.).  Profilassi  e  cura  délia 
tubercolosi  délie  prime  viedel  respire,  ^rc^.  itaL  di  Zrarm^oZ., Napoli, 
1900,  XX.  123-147,  1  pi.,  8  fig.  —  Meisser  (A.).  Einige  Bemerkungen 
ûber  den  therapeutischen  und  diagnotischen  Werth  der  Alt.  Tuberku- 
lins.  Therap.  d.  Gegentoart,  Berl.  u.  Wien.,  1900,  n.  F.,  II,  22-29.  — 
Naegeli  (0.).  Ueber  Hâufigkeit,  Localisation  und  Ausheilung  der 
Tuberculose.  Arch.f.  path.  Anat,,  Berl.,  1900,  15  F.,  X,  426-472, 
2  fig.  —  Peset  (D.  V.).  Los  remédies  novisimos  de  la  tuberculosis. 
Rev,  val.  de  Cien,  méd.,  Valencia,  1900,  II,  129-135.  —  Poli  (U.K 
Anche  la  tubercolosi  si  guarisce.  Viceuza,  Brunello  e  Pastorio,  1900, 
in-8o,  10  p.  —  PoLLAK  (J.).  Einige  neue  Medicamente  in  der  Phthi- 
seotherapie.  Wien. K.  Wc,  1900,  XIII,  59-61  ;  575-576.  —  Rbkzi(E.  de). 
Sullo  stato  attuale  délia  terapia  délia  tubercolosi.  Rass.  internaz, 
d.  Med,  mod.,  Catania,  1900, 1, 169-173.  —  (Discorso)  Unione  med.  ital., 
Torino,  1900,  IV,  p.  147.  —  Ribabd  (Elisée).  La  T.  est  curable. 
Moyens  de  la  reconnaître  et  de  la  guérir.  Instructions  pratiques  à 
l'usage  des  familles.  Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud,  1900,  in-8o,  170  p. 
—  Ruata  (C).  Cura  eguarigione  délia  tuberculosipolmonare.  Cittadi 
Castello,  Lapi,  1900,  in-8^  102  p.  —  Schoull.  Le  trait,  de  la  T.  P. 
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J,d:  Praticiens:,  1900,  XIV,  534^536.  — Sohrœder  (G.).Ueber  nénere 
Medikamente  und  Nâhrmîttel  bei  der  Behandiung  der  Tuberkuloee. 
Kinder-Arzt.,  Leipz.,  1900,  XI,  99-102.  —  Schwedeb  (G.).  Ueber 
neuere  Medikamente  und  Nàhrmittel  bei  der  Behandiung  der  Tuber- 
kulose..Zte./.  Tub.  Leipz.,  1900,  I,  58-61.  —  Schrotteb  (V.).  Zur 
HeUbarkeit  der  Tuberkulose.  Zts,  f.  Tub,,  Leipz.,  1900,  I,  17-24.  — 
SoLLT  (S.  E.).  The  fcreatment  of  pulraonary  tuberculosis.  Internat.  M. 
Mag.,  N.-Y.,  1900,  IX,  161-165.  —  Sri  ers  (H.  H.).  Deep  breathing 
vs.  tuberculosis.  Cinc.  Lancet  CL^  1900,  n.  s.,  XLIV,  355-358.  — Ste- 
WABT  (W.  B.).  The  treatment  of  consumption.  Internat.  M.  Mag.j 
N.-Y.,  1900,  IX,  206-209.  —  Vries  (J.  C.  de).  The  advantagesof  the 
pneuraatic  cabinet  or  differentiator  in  the  treatment  of  phthisis  pnl- 
monalis.  N.-York  M.  J.,  1900,  LXXI,  991-994.  —  Wabner  (L.  H.). 
Treatment  of  tuberculosis  based  upon  résulta  frora  previous  patholo- 
gical  examinations  of  blood^sputum  and  urine  of  patients.  Charlotte 
(N.  C.)  M.  J.,  1900,  XVI,  338  340. 
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613.23  Nourriture.  Régime. 

CouRTOis^SuFFiT.  Sur  le  traitement  de  la  T.  L'alimentation  des  t.  G.  E., 
1900,  LXXIII,  175-177.  —  Gidoux.  Remarques  sur  ralimentation 
des  phtisiques.  Quinz.  Méd.,  1900,  XXI,  70-71.  —  Harris(V.  D.). 
The  f  eeding  of  phtisical  patients  in  relation  to  the  wasting  of  the  body 
Edimb.  M.  J.,  1900,  n.  s.,  VIII,  101-113.  —  Letulle  (M.).  Cure 
d'alimentation  pour  lest,  à  l'hôpital.  Bull,  et  M.  Soc.  méd.  d.  H.,  1900, 
XVII,  710-723. 


613.48  Habillement. 

Ludewig  (H.).  Tuberkulose  und  Verbesserte  Frauenkleîdung.  Zts.f. 
Krank.,  Berl.,  1900,  XXII,  82-83.  -  Libre  (Qc.).  Même  sujet,  ibid., 
83-85. 


613.54  Écoles.  Collèges. 

Ferrari  (G.).  L'école  et  la  T.  des  premières  voies  respiratoires. ^4n«.  rf. 
mal.  de  V  oreille  y  du  larynx,  etc.,  1900,  XXVI,  19-36,  2  fig.  —  et 
Arch.  ital.  di  Otol., Toùno,  1900,  IX,  261-281.  —  Mosler.  Zur  Verhû- 
tung  der  Austeckung  mit  Tuberkelbacillen  in  Schulen,  in  offentli- 
chen  Strassen,  in  Eisenbahnwagen.  Zts.  f.  Tub.,  Leipz.,  1900,  I, 
105-108.  — ScHAMELHQUT  (G.).  School  en  longtuberculose.  Antwerpen, 
J.-E.  Buschmann,  1900,  in-8*,  5  p.  —  Walk  (Albert).  Die  pro- 
phylaxe  der  .  Tuberculose   in    der   Schule.   Inaug- Dissert. y    Strasb., 

;i  1900,  Juni.  .      .  . 
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613.56  Hôpitaux.  Asiles. 

Diç  Vorttage  ûber  Tnberkulose  in  der  Charité.  D,  M.  Presse,  BérL,  1900, 
•IV, '69-60.* —  Exclusion  des  t.  des  asiles  de  conyalescônté.  Rev. 
dHyg.,  1900,  XXII,  383-384.  —  Hospitals  for  the  treatmeift  of 
pulmonary  tuberculosis.  J5ro(?A;/yn  M.  J.,  1900,  XIV,  22-23.  —The 
case  of  the  consumptive  poor.  Med.  Rec,  N.-Y.,  1900,  LVII,  955. 
—  The  Massachusetts  state  hospital  for  consumptives  at  Rutland.  J. 
Am.  M.  Ass,,  Chicago,  1900,  XXXIV,  433-435.  —  Allbdtt  (C). 
Abstract  of  a  paper  on  the  necessity  for  isolating  the  phtisical  insane. 
Discussion.  J.  Ment.,  Se.  Lond.y  1900,  XLVI,  25-27.  —  Arnaud  (J.), 
AsTBOS  (L.  d'),  Cassoute  (E,).  Rapport  sur  la .  prophylaxie  de  la  T. 
dans  les  hôp.  Marseille  méd.,  .1900,  XXXVII,  367-377.  —  Abon  (E.). 
Sind  spécial  Ablheilungen  înr  die  Tubercuiôsen  in  deh  Krahkenhâu- 
sern  nothwendig?  BeW.  K.  Wc. ,  1900,  XXXVII,  463-465.— Aubry (P.). 
L'hygiène  et  les  t.  dans  les  hôp.,  G.  M.  de  Nantes,  1900,  XVIII, 
262-267.  —  Barth  (H.).  De  Tisoleinent  des  t.  dans  les  asiles  de 
convalescence  et  dans  les  Hôp.  parisiens.  B.  et  M.  Soc.  M.  d.  H., 
1900,  3  s.,  XVII,  295-298.  —  A  propos  de  Phospitalisation  des 
phtisiques.  J:  M.,  1900,  2  s.,  XI,  167-168.  —  Berthod  (P.).  L'expa- 
risianisation  des  phtisiques  et  la  société  médicale  des  hôpitaux. 
J.  M.,  1900,  2  s.,  XI,  145-146.  —  Boucher.  Les  tuberculoseries. 
J,M.,  1900,  2  s.,  XI,  157-158.  —  Bowditch  IV.  Y.).  Remarks  upon 
the  work  accomplished  at  the  State  Hospital  for  consumptives  at 
Rutland.  Albany  M.  Ann.,  1900,  XXI,  207-213.  —  BKOADBBNT(Wm.). 
Abstract  of  a  paper  on  the  necessity  fori  solating  the  phtisical  insane. 
J.  Ment.  Se.,  Lond.,  1900,  XLVI,  16-18.  —  Cbichton-Brow'ne  (J.). 
Même  sujet.  Discussion.  Ibid.,  18-25.  —  Burghart.  Ueber  die 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht  im  Krankenhause  uud  in  der 
ârmeren  Praxis.  Berl.  K.  Wc,  1900,  XXXVII,  592-597  ;  621 -624.  — 
DuMARBST  (F.).  L'hôpital  des  t.  Lyon  mM.,  1900,  XCIV,  28-33.  — 
Frabnkel  (B.).  Polikliniken  fur  Tuberculose.  Munchen.  M.Wc.,V300, 
XL VI  1,636- 637.  —  Frottier  (L.).  Les  services  de  t.  dans  les  hôpit.de 
province.  Œuvre  antituh.,  Pans^  1900,  I,  49-56,  2  gr.  —  Ger- 
hard (H.).  Die  Bekâmpfung  der  Lungenschwindsucht  und  das  neue 
Invalidenversicheruhgsgesetz.  Zts.f.  Tub.,  Leipz.,  1900,1^38-43. — 
Lépine  (R.).  Hospitalisation  des  t.  Echo  méd.  de  Lyon,  1900,  V^  105- 
109.  —  Letulle  (M.).  L'hôpital  ot  ses  contaminations.  P.  M.,  1900, 1, 
S.  107-108,  1  tabl.  —  Rev.  d'hyg.,  1900.  XXII,  394-409.  —  Mar- 
riott (E.  D.).  The  passing  of  the  isolation  hospital.  San.  Rec,  Lond., 
1900,  XXVI,  71.  —  Otis.  (E.  0.).  Spécial  hospitals  for  consump- 
tives among  the  poor  in  our  cities.  Proc.  Phila.  Co.M.  Soc,  Phila., 
1900,  n.  s.,  II,  21-28.  —  Paschal  (F.).  Government  hospitals  for  the 
consumptive  poor.  Texas  M.  J.,  Austin,  1900,  XVI,  16.  —  Schaper. 
Die  Heilerf  olge  bei  Lungentuberculose  der  Charité  wâhrendder  letzten 
10  Jahre.  Berl.  K.  Wc,  1900,  XXXVII,  253-254.  —  Smith  (Stephen). 
Form  of  législation  which  will  enable  cities,  towns  and  villages,  in 
the  state  of  New -York  to  establish  hospitals  for  the  treatment  of 
tuberculosis.  Med.  Rec,  N.-Y.,  1900,  LXII,  252-253.  —  Sommer- 
FBLD  (Tb .).  Znr  Bekâmpfung  der  Lungenschwindsucht  in  den  Berliner 
Krankenkassen .  Med.  Reform.,  Berl.,  1900,  VIII,  130-131.  — 
WiLsoN  (J.  C  ).  The  necessity  for  isolation  and  hospital  care  for  poor 
^consumptives.  Proc  Phila.  Co.  M.  Soc,  Phila.,  1900,  n.  s.,  11,4-8. 
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613.67  Prisons. 

Sapigni  (S.).  TnbercoloBi  e  delinquenza.  Raceogliiore  Med.^  Forli,  1900, 
4  8.,  VI,  45-48. 

613.6  Hygiène  du  travail. 

BiFER.  T.  profeBSÎonnelles.  Corresp,  méd.,  1900^  VI,  n»  139,  9-10.  — 
Freudenthal  (W.).  In  welchor  Besîehang  steht  die  Beschâftigung 
zur  Tuberkulose?  Zts.  /.  prakt,  Aerzte,  Mûnchen  u.  Wiesb.,  1900, 
IX,  572-577.  —  Grandmaison  (de).  La  T.  chez  les  ouvriers.  M.  mod,, 
1900^  XI,  9-10.  —  Landouzt  (L.).  La  phtisie  dans  les  collectivités 
parisiennes;  T.  et  gardiens  de  la  paix.  P.  M.,  1900,1,  317-318.  — 
LoRTET.  Concierges  de  Lyon  et  T.  Lyon  méd,^  1900,  XCIII,  595-600.  — 
Navarre  (P.  Just.).  La  T.  sur  le  personnel  Ijonnais  des  postes  et 
télégraphes.  Lyon  méd,,  1900,  XCIV,  148-159  ;  181-188  ;  377.  — 
KÉNON  (L .  )  et  Latron  .  Intoxication  professionnelle  par  les  vapeurs 
de  chlore  :  acné  chlorique  et  T.  P.  B,  et  M.  Soc.  méd,  d.  H,,  1900, 
3«  s.,  XVII,  436. 439. 

613.67  Hygiène  militaire  et  navale. 

AuFFRET.  La  T.  dans  l'arsenal  maritime  de  Brest.  Arch,  de  méd.  nav., 
1900,  LXXIII,  401-459,  7  tabl.  —  Doubelir  (D.-P.).  La  fréquence 
de  la  tuberculose  dans  l'armée  russe.  Med.  Obozr.,  Moskwa,  1900, 
LUI,  936-941.  Deutsche  mil.  Arztl,  Ztschr.,  Berl.,  1900,  XXIX,  385- 
390.  —  Feindel.  La  t.  P.  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer  de 
l'Italie.  P.  M. y  1900.  I,  S.  100-102.  —  Fischer  (G.).  Statistique, 
étiologie  et  prophylaxie  de  la  T.  dans  Tarmée.  P.  Jf.,  1900,  II,  S. 
4-6.  —  Frassi  (A.) .  La  Croce  JRossa  e  i  sanatori  per  i  militari  tuberco- 
losi  Clin,  mod.,  Pisa,  1900,  VI,  99-101.  —  Hernando  (V.).  Sanea- 
miento  y  observaciôn  de  los  soldados  tuberculizables.  Med,  mil.  espan., 
Madrid,  1900,  XIII,  297-301.  —  Kopke  (A.).  A  tuberculose  na 
marinha  portugueza.  Rev.  portug,  de  Med.  e  Cirurg,prat.,  LisbOa,1900, 
VIII,  n»  85,  11-15.  —  Stschépotieff  (N.  K.).  La  phtisie  dans  notre 
armée.  Vratch,  1900,  XXI,  231-233. 

613.9  Hérédité. 

Hutinel.  Sur  l'hérédité  de  la  T.  In  :  XII h  Congr.  internat,  de  méd, y 
Rés.  d.  Rap.  in-8o,  Paris,  1900,  Sect.  de  méd.  de  PEnf .,  35-36.  — 
JoNA  (G.).  SuUa  ereditarieta  délia  tubercolosi  nella  speoie  umana: 
considerazioni  entiche  désunie  dai  f  atti  relevati  nella  clinica,  al  tavolo 
anatomico  e  nel  campo  sperimentale.  Venezia,  Visentini,  1900,  in-8<>, 
118  p.  —  Messner  (H.).  Zwei  Fâlle  von  congenitaler  Tuberkulose. 
Zts.f.  Fleisch.  u.  Milchhyg.,  Berl.,  1900,  X,  135.  —  Ruata  (C.). 
Predisposizione  ed  ereditarieta  délia  tubercolosi.  Sainte  puhl.^  Perugia, 
1900,  XIII,  n*>  145,  1.  —  Ttjrbau  (K.).  Die  Vererbung  des  locns 
minoris  resistentiœ  bei  der  Lungen  tuberkulose.  Zts.f,  Tub.,  Leipz.} 
1900,  I,  30-37  ;  123-128. 
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614.1  État  civil.  Population.  Statistique. 

Mortalité  en  Grèce  par  suite  de  T.  et  d'autres  maladies  contagieuses. 
Athènes,  1900,  in-8o,  29  p.  —  Mortalité  par  T.  à  Paris.  Rev.  d'Hyg., 
1900,  XII,  287.  —  Tuberculosis  statistics.  J".  Am.  M.  Ass.,  Chicago, 
1900,  XXXIV,  501.  —  Barbier  (H.).  Sur  la  fréquence  delà  T.  chez 
les  immigrés  à  Paris.  B,  et  M.  Soc.  méd.  d.  H.,  1900,  3  s,,  XVII, 
43-44.  —  SiREDEY  (A.)<  Même  sujet,  ihid.,  Discussion  :  43-44.  — 
Friedlander  (E.).  Zur  Statistik  der  Tuberkulose  in  der  ProvinzWest- 
preussen.  Zts.f,  Tuh.,  Leipz.,  1900,  I,  164-166.  —  Kiaeb  (A.  N.). 
Quelques  considérations  sur  la  mortalité  en  Norwège,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  jeunes  hommes  et  les  décès  causés  par  la  T.  Norsh.  Mag. 
/.  Laegevidemk.,  Kristiana,  1900,4R.^ÎV,  373-410.  —  Lepfers  (P.). 
A  statistical  inquiry  into  the  distribution  of  tuberculosis  in  Ireland. 
.  Tr.  Roy.  Acad.  M.  Ireland,  Dublin,  1900,  XVII,  565-683.  — 
Lebiche  (L  .  ).  Statistique  des  résultats  obtenus  dans  la  cure  de  la  T» 
P.  pendant  huit  années  de  pratique  aux  Eaux-Bonnes.  Gaz.  méd.  du 
Centre,  Tours,  1900,  V,  99-102.— Mabtley  (F.  C).  The  deathrate  from 
tuberculosis  in  Eugland.  Tr.  Roy.  Acad.  M.  Ireland.  Dubl.,  190O, 
XVII,  584-587.  —  Rahts.  Die  Bedeutung  der  Tuberkulose  als 
Ursache  des  vorzeitigen  Todes  bei  erwachsenen  Bewohnern  im  deuts- 
chen  Reiche.  Zts.  f.  Tuh.  Leipz.,  1900, 1,  25-29.  —  Salterain  (J.  de). 
La  mortalidad  por  tuberculosis  pulmonar  en  el  Urugay  desde  1890  à 
1897  inclusive.  Montevideo,  Imp.  «  El  Siglo  illustrado  »,  de  Turenne, 
Varzi  y  Co,  1900,  S»,  45  p. 
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Petit  (Léon).  T.  et  mariage.  G.  Gynéc.,  1900,  XV,  33-36;  49-53. 
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Galtibb  (V.).  Le  lait  t.  cesse-t-il  d'être  dangereux  après  un  court 
chauffage  k  70o,  76<'  ?  La  consommation  de  viandes  ou  d'organes 
t.  préalablement  stérilisés  par  la  chaleur  peut-elle  s'accompagner 
d'empoisonnement?  C.  R.  S.  Biol,,  1900,  LU.  120-122,  —  J.  de  M. 
vétér.  etzootechn.j  Lyon,  1900,  5  s.,  IV,  1-5.  —  Heim  (W.).  Gewin- 
nung  und  Absatz  von  frischer,  tuberkelbacillenfreier  Trenkmilch. 
(Eismilch).  Deutsche  Vrtljschr.  off.f.  Gsndhtspflg.,  Bmschwg.,  1900, 
XXXII,  446-458,  2  fig.  —  Herbert  (A.).  Untersuchungen  ûber  das 
Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  Marktbutter.  Inaug.  Dissert.  ^ 
Tiibingen,  1900,  Feb.  —  Jemma  (R.).  Contributo  alla  conoscenza 
deir  azione  tossica  del  latte  di  animali  tubercolosi  ;  nota  preventiva. 
Cron.  d.  Clin.  Med.  Genova,   1900,  VII,   n^  7,   9.  —  Klein   (E.). 
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Zur  KenotiiiBS  der  Verbreitong  des  Bacillas  tuberculosîs  and  pseudo- 
taberculosis  in  der  Milcb  sowie  der  Biologie  des  Bacillus  tubercuiosis. 
Cent./.  Bah,  Parasitent  lena,  1900,  XXVIII,  111-114.  —  Man- 
oiABOTTi  (A.).  I  microbi  del  latte.  Jeréîatria,  Pesaro,  1900,  IV, 
no  2-3,  19.  —  MiCHAELis  (H.).  Ueber  die  Gefahr  der  Uebertragung 
der  Tuberkolose  durck  Milcb  und  Milchprodukte.  Bemerkung  zu  dem 
Artikel  von  Dr.  Lydia  Kabinowitscb.  D.  M,  Wc,  Leipz,  u.  Berl., 
1900,  XXVM,  491.  —  MiCHELAzzi  (A.).  Ricerche  sperimentali  intomo 
al  marasma  dei  lattanti  notriti  con  latte  sterilizzato  di  auimali  taber- 
coïotici.  SuppL  al.  Policlm  ,  Roma,  1900,  VI,  673-676.  —  Rabi- 
NOwi'rscH  (h.).  Ueber  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Tuberkuloae 
durch  Milcb  und  Milchprodukte.  Z>.  M,  Wc,  Berl.  u.  Leipz^  1900, 
XXVI,  416-419  ;  491. 
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Algunas  consideraciones  gcnerules  ucerca  de  la  propagacion  de  la  tuber- 

.culosis  pulmonar:   sus   causas  y  medios  de  evitar  la.   (Trad.)  Cron. 

.  méd.-quir,  de  la  Htihana,  1900,  XXVI,  67-70.  —  Coine  si  prende  la 
tnbercolosi  (o  etesia  o  consunzione)  e  coine  si  puo  evitarla  e  combat- 
teria  :  istruzioni  popolari.   Sondrio,   Quadrio,   1900,   in  16°,  19  p.  — 

.Contre  la  tubercolosi.  Hif.  M.^  Palernio,  1900,  II.  143.  —  Die 
Bekâmpfung  der  Tuberkulose.  Aerztl.  Sachverstànd,  Ztg.,  Berl., 
1900,  VI,  137-139.  —  Hygiène  sociale  et  nationale.  La  croisade  contre 
la  T.  et  Talcoolisme.  Intervention  et  action  des  compétences  et  des 
pouvoirs  publics,  Tribune  M.,  1900,  2  s.,  XXXIII,  121-127  ;  161-164. 
—  La  lutte  contre  la  T.  Bull.  mens.  Œuvre  d.  Eiif,  t.,  Paris,  1900,  n. 

.  s. .  XII,  13  19.  —  La  lutte  contre  la  T.  à  l'étranger.,  M.  M.,  1900,  XI, 
235-236  ;  244-245.  —  Lega  nazionale  contre  la  tubercolosi.  Boll,  d. 
Ord.  d.  San.  d.  prov.,  Vicenza,  1900,  III,  1.  —  Modo  sistematico  par 
combattere  la  tisi  polmonare  in  Germania.  Giorn.  d.  r.  Soc.ital.  d*Ig.^ 
Milano,  1900,  XXII,  83-86.  —  State  care  of  tuberculous  patients. 
Report  of  the  comraittee  on  hygiène.  Alhany  M.  Ann.,  1900,  XXI, 
193-198.  —  Proposition  d'Institut  national  antitub.  Exposé  des 
motifs.  R.  Philanthrop.,  1900,  VI.  574-578.  —  The  prévention  of 
consumption.  How  the  problem  is  being  dealt  with  oa  the  other  side. 
San.  Rec.,  Lond.,  1900.  XXV,  177-179.  —  Agramontk  (A.).  La 
profilaxia  de  la  tubercuiosis  en  las  ciudades  por  medio  de  su  regla- 
mentacion.  Cron.  méd.-quir.  de  la  Habana^  1900,  XXV^I,  73-83.  — 
AsTUUiAs  (F.|.  Profil axi a  de  la  tubercuiosis  y  manera  de  realizarla  en 
Guatemala.  Juventud  med.,  Guatemala,  1900,  II,  11-20. —  A.ussbt(E.). 
La  prophyl.  de  la  T.  Parts  respectives  des  pouvoirs  publics  et  de 
l'initiative  privée  dans  l'organisation  de  la  lutte.  Echo  méd.  du  Nord^ 
•Lille,  1900,  IV,  181-189. —Baratier  (A.i.  La  déclaration  obligatoire 
de  la  T.  Tribune  M..  1900,  2  s..  XXXIII,  292-293.  —  Bartenstein 
(Ludwig).  Zur  Bekâmpfung  der  Phtisie,  hiaag.  Dissert.,  Breslau, 
1900,  Mârz. —  Bénard  (E).  Œuvre  pour  la  prophyl.  de  la  T.  R.  philœi- 
throp.,  1900, VU,  no37, 64-68.  — Bonakdi.  Il  lato  sociale  délia  questione 
délia  tubercolosi.  Med.  di  Casa,  Milano,  1900,  VII,  n^  6-7,  p.  2.  — 
Bdshnell  (F.).  The  rôle  of  éducation  in  the  prévention  of  tubercu- 
iosis. Lancet.,  1900,1,  1614;  1679. —  Brouardel  (P.).  La  lutte  contre 
la  T.  R,  Scient.,  1900,  4  s.,  XIII,  97-105.  —  Calmette  (A.).  La  lutte 
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contre  la  T.  dans  les  milieux  industriels.  EcJio  méd.  du  Nord,  Lille, 
1900,  IV,  146-148.  —  Capretti.  Le  madrinella  lotta  contre  la  tuber- 
colosi.  Bambino,  Vicenza,  1900,  II,  n®  10,  1.  —  Cabdoso  (J.).  A  laeta 
contra  a  tuberculose.  Comos  nos  nos  tuberculisamos  e  como  nos 
poderiamos  defender  da  tuberculose.  Porto,  1900,  in  4<>,  19  p.  — 
Davis  (N.-S.).  La  lutte  contre  la  T.  en  France.  Arch,  Prov,  de  Méd., 
Paris,  1900,  II,  84-92,  5  fig.  —  What  are  the  most  eflficient  and 
practical  means  for  limiting  the  prevalence  and  fatality  of  pulmonary 
tuberculosis.  J,  Am.  M.  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXII,  712-714.  — 
Denison  (C).  Educational  and  législative  control  of  tuberculosis. 
J,Am,  M.A88.,  Chicago,  1900,  XXXV,  79-84.—  Dodinn  (M.  G.).  La 
lutte  contre  la  T.  Med.  Besieda,  Voronej,  1900,  XIV,  290-294.  — 
Faivbe.  La  Commission  extra-parlementaire  de  la  T.  Œuvre  antitub., 
Paris,  1900,  I,  3-7.  —  Feux  (J.).  Les  ravages  de  la  T.  et  les  moyens 
d'y  porter  remède.  Scalpel,  Liège,  1900,  LUI,  24.  —  Ferranini  (A.). 
Il  valore  sociologico  délia  lega  contro  la  tubercolosi.  Arte  Med., 
Napoli,    1900,  Aprile,  II  (n^  spec.  :  Congr.  internaz.  c.  tuberc),  3-4. 

—  Ferruccio  (F.).  SuUa  importanza  délia  lega  contro  la  tubercolosi. 
BolL  d.  A88.  8an.  mil.,  Milano,  1900,  II,  16-17.  —  Flick  (L.  F.). 
The  registration  of  tuberculosis.  Phila.  M.  J.,  1900,  V,  1246-1250.  — 
FoRTiER  (R.).  Du  rôle  du  médecin  dans  la  prophyl.  privée  et  publique 
de  la  T.  Bull.  méd.  de  Québec,  1900, 1,  579-589.  —  Hiqh  (L.  F.).  The 
consumptive  and  the  State.  Charlotte  (N.  C).  M.  J.,  1900,  XVI,  219- 
222.  —  Jacquet  (L.).  La  croisade  contre  la  T.  et  Talcoolisme.  Tri" 
bune  M.,  1900,  2.  s.,  XXXIII,  301-304;  321-325.  ■—  Kelsby(H.  0.). 
Taxation  with  relation  to  the  State  care  of  consumptives.  Albany  M. 
Ann.,  1900,  XXI,  228-230.  —  Keônig  [Q.).  Zut  Prophylaxe  der 
Lungen-Tuberkulose.  D.  Aerzte  Ztg.,  Berl.,  1900,  I,  97-100.  — 
KuBFP  (J.).  Ligue  générale  contre  la  T.  R.  philanthrop.,  1900,  VI, 
673-Ô79.  —  Kûhler  (W.).  Kinderheilanstalten  und  Tuberkulose 
prophylaxe.  D.  Med.-Ztg.,  Berl.,  1900,  XXI,  473-475.  —  Laqrangb. 
La  T.  P.  doit-elle  être  classée  parmi  les  maladies  contagieuses  dont 
la  déclaration  obligatoire  s'impose  ?  Poitou  méd,,  Poitiers,  1900, 
XV,  136-139.  —  Letulle  (M.).  La  croisade  contre  la  T.  P.  M.,  1900, 
I,  S.  30-32.  —  Lortet.  Contre  la  T.  R.  méd.,  1900,  IX,  179.  — 
Me.  Vail  (John  C).  Municipal  duty  as  to  the  prévention  of  tubercu- 
losis. ScottishM.  and  S.  J.,  Edinb.,  1900, VI,  16-30.  — Matteson  (J.). 
Notification  and  state  supervision  of  the  luberculous.  J.  Am.  M.Ass., 
Chicago,  1900,  XXXIV,  1154-1157.  Discussion.  —  Merveille  (L.).  La 
T.  et  PEtat.  Oass.  méd.  Belge,  Brux.,  1900,  XII,  351-353.  —  Moreau. 
Prophyl.  de  la  T.  J,  d'Hyg.,  1900,  XXV,  127-128.  —  MiRCOLi  (S.). 
Bulle  responsabilita.  dei  tubercolosi,  G.  Osp.,  Milano,  1900,  XXI, 
700-701.  —  MiBiNESCU.  In  cestiunea  profilaxiei  tuberculosei.  Pre8a 
med.  rom.,  Bucuresci,  1900,  VI,  109-110.  —  Noir  (J.).  La  prophyl. 
de  la  tuberculose.  A88i8tance  publ.,  1900,  IX,  105-108.  —  Pagliani. 
La  prévention  de  la  phtisie    pulmonaire.  jBf2/5r.  U8uelle,  1900,  VI,4-6. 

—  Pallbri  (G.).  Tubercolosi  e  sua  profilassi.  jKacco^Zz^re  med.,  Forli, 
1900,  6s.,  IV,  293-307.  —  Pearson  (Ch.  L).  Some  remarks  concer- 
ning  the  infections  nature  of  tuberculosis  and  measures  for  prophy- 
laxis.  Charlotte  (N.  C.)  M.J.,  1900,  XVI,  240-244.  — Petrini-Galatz. 
Profilaxia  tuberculosei.  Presa  med.  rom.,  Bucuresci,  1900,  VI,  160- 
154.  —  Porter  (Wm.).  Two  practical  points  in  care  of  the  tuber- 
cular.  J.  Am.  M.  A88.  Chicago,  XXXIV,  541-542.  —  Bansome  (A.). 
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Sanîtatîon  v.  tuberculosis.  San,  Rec.,  Lond.,  1900,  XXV,  380-381. — 
Ravenel  (M.  P.).  Begistration  of  tuberculosis.  Phila,  M.  ^".,1900, 
VI,  93.  —  RÉQUiER.  La  lutte  contre  la  T.  l'Institut  national  antitu- 
berculeux. J.  cPHyg,,  1900,  XXV,  106,107.  —  Romme  (R.).  La 
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1900, 1,  68-73.  —  SOHLEMMEB  (G.).  Les  récents  progrès  de  l'hygiène 
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Mont'Dore.  Clermont-Ferrand,  1900,  I,  46-54.  —  Stoddard  (E.  V.). 
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iV^M?«,N.-Y.,  1900,  LXXVI,  201-203.  —  Stojanoff  (P.-J.).  Ce  qu'on 
peut  et  ce  qu'on  doit  faire  pour  empêcher  le  développement  de  la  tuber- 
culose en  Bulgarie.  Medicinski  Napredak.,  Sophia,  1900,  I,  310-31G. 
—  Strauss  (P.).  La  lutte  contre  la  T.  R.  philanthrop.,  1900,  VI, 
385-389,  VII.  130-138.  —  Strueh  (C).  Zur  Verhûtung  der  Tuber- 
kulose.  Monatschr.  f.  Pràkt.  Wasserh.,  Miinchen,  1900,  VII,  97- 
102.  —  Tabary  (Octave).  La  lutte  contre  la  T.  dans  la  classe  ouvrière. 
Paris,  J.'B.  Baillière  et  fils,  1900,  in-8o,  n»  575,  88  p.  —  Thomas 
(H.  M.).  Prévention  of  tuberculosis.  ./.  Am,  M.  Ass.,  Chicago,  1900. 
XXXII,  714-719.  Discussion.  --  Tyler  (G.  E.).  Tuberculosis^  in 
Colorado  ;  methods  of  dissémination  and  measures  for  its  restriction. 
J,  Am.  M.  Ass,,  Chicago,  1900,  XXXIV,  1391-1395.  —  Virshubsky. 
Bégime  hygiénique  et  diététique  et  mesures  sociales  et  économiques 
dans  le  traitement  de  la  T.  Méd.  besieda,  Varonej,  1900,  XIV,  127- 
137.  —  V.  L.  La  croisade  contre  la  T.  et  Talcoolisme.  Le  rapport  du 
Di*  Jacquet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Tribune  M. y  1900, 
2  s.,  XXXIII,  181-183;  241-244;  601-503.  —  La  T.  et  sa  prophyl. 
dans  les  élections  municipales.  Un  excellent  exemple  à  suivre. 
Trib.  M.,  1900,  2  s.,  XXXIII,  451-452.  —  Weill.  La  lutte  contre  la 
T.  Union  Méd.  du  Nord-Est,  Reims,  1900,  XXIV,  137-144.  — 
White  (H.).  Législation  concerning  tuberculosis,  post,  présent  and 
future.  Albany  M.  Ann.,  1900,  XXI,  225-227.  — Wittinq  (A.).  Con- 
tributo  allo  studio  délia  profilassi  délia  tubercolosi.  Clin,  mod.,  Pisa, 
1900,  VI,  197- 199  ;  203-205. 
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The  prevalence  of  tuberculosis  in  Ireland,  and  the  measures  neces- 
sary  for  its  control.  TV.  Roy,  Acad.  M.  Ireland,  Dubl.,  1900,  XVII, 
530-564.  —  DuKEMAN  (W.  H.).  The  consumptive  in  Los  Angeles.  Med. 
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A  propos  de  la  T.  en  Angleterre.  P.  M.,  1900,  I,  S.  147-148.  -—La 
diminution  de  la  T.  en  Angleterre.  Rev.  gén.  d.  Se.  pures  et  appliq., 
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med  chir.,  Pavia,  1900,  fasc.  3-4,  221* 
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Transmission  of  tuberculosis.  J.  Am,  M.  Ass,,  Chicago,  1900,  XXXIV, 
238.  —  Contagiousness  of  bovine  and  haman  tuberculosis.  J.  Am.  M, 
A88.,  Chicago,  1900,  XXXIV,  436.  —  L'igiene  dei  vagoni.  Med.  di 
Casa,  Milano,  1900,  VII,  n®  8,  5.    —  Bienfait  (A.).  Les   crachats 
dans   les   rues.   L'État  du    Maine.   L'Hygiène  des  chemins   de  fer. 
Gaz.  med,  belge,    Liège,   1900,   XII,  344-346.   —   Breitung   (M.). 
Die  Bedeutung  der  oberen  Luftwege  als  Eintrittspforten  der  Tuber- 
kulose.  Samml.  zwangl.  Ahhandl.  a,  d.  G.  d.  Nasen.  Wiesb.  u.  Halle 
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maladies  contagieuses  dans  les  chemins  d©  fer.  Bordeaux,  1899-1900, 
in-8o,  no  11,  62  p.  —  Hammrh  (Hans).  Erfahrungen  ûber  die  Infektion 
bei  der  Tuberkulose.  Zts.  f.  Heilk.,  Wien  u.  Leipz.,   1900,  n.  F.  I, 
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Am.  M,  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXIV,  1151-1154  and  .7.  M.  a.  Se. 
Portland,  VI,  171-175.  —  Levï  (G.).   La  tubercolosi   deU'uomo  e  dei 
bovini  in  rapporte  alla  profilassi.   Gior.  d.  r.  Soc.  ital.  d^Ig.,  Milano, 
1900,  XXII,  121-129.  —  LiARAS  (Clément).  Contribution  à  l'élude  de 
l'infectioji  t.  par  la  voie  nasale.  Bordeaux,  1899-1900,  in-8o,  126  p.  — 
Menusier   (Gonzalve).  La  contagion  de  la  T.  par  les  appartements. 
État  sanitaire  et  désinfection  obligatoire.  Paris,  A.   Maloine,  1900, 
in-8o,  107  p.  1  tr.  —  Neumann.  Zur  Uebertragung  der  Tuberculose 
durch  die  rituelle  Circumcision.  Wieû.  med.  Presse,  1900,  XLI,  569- 
573.    —  Nkwton  (R.-C).  Dampness  of  the  soil  as  a  factor  in  the 
production  of  human  tuberculosis.  Med.  Rec.,  N.-Y.,  1900,  LVII, 
1081-1084.  —  Patton    (J.-M.).  Evidences  that  bovine  tuberculosis 
is  communicable   to  man   by  direct  contact,  or  by  food  infection. 
J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXIV,  199.  --  Ransome  (A.).  The 
conditions  of  infection  by  tubercle.  Zts.f.  Tm^.,  Leipz.,  1900,1,  7-11.  — 
Ravenel  (M.  P.).  Three  cases  of  tuberculosis  of  the  skin  dueto  inocu- 
lation with  the  bovine  tubercle-bacillus.  Pkila.  M.  J.,  1900,  VI,  125- 
126.  —  Homme  (R.).   Nouvelles  recherches  sur  la  propagation  de  la 
T.  par  les  crachats  humides.  P.  M.,  1900,  I,  130-131.  —  Taylor 
(R.  Ballota).  La  porte  d'entrée  pour  le  bacille  de  la  T.  Mémoire  pré^ 
sente  au  XI 11^  Congrès  International  de  médecine  tenu  à  Paris  en  1900. 
Londres,    Spottiswoode  et  QS^,  1900,   in-4%  36   p.  —  Volland.  Zur 
Richtigstellung  in  der  Frage  liber  die  Ansteckung  mit  Tuberculose. 
Therap.    Monatsh.,   Berl.,   1900,  XIV,  123-129.  —  Walravehs  (A.). 
Deux  cas  de  contagion  t.  Clinique,  Brux.,   1900,  XIV,   129-131.  — 
Zehbaukofp  (D.-N.).  De  la  contagiosité  de  la  phtisie.  Vratch,   1900, 
XXI,  753-756;  791-795;  820-823. 


614.44  Mesures  de  prévention. 
ToRissENNE.  Mouchoirs  et  crachoirs,  leur  utilité  et  leur  m  ode  d'emplo 
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le  plufl  logique.   Gaz.  d.  Eaux,   1900,  XLIII,  273-276.  —  Nicolas 
(Ad.).  Le  crachoir.  Gaz,  d.  Eaux,  1900,  XLIII,  129-131. 

r 

614.45  Isolement.  Sanatoria.  Lazarets. 

Il  lavoro  deî  tuberciilosi  poveri,  tre  meei  dopo  il  loro  ricovero  nei  sana- 
torii.  Eif.  If.,  Palermo,  1900,  I,  443.  —  I  sanatori  per  i  tubercolosi  : 
risultaticonfortanti,  peldott.  K.  Doit,  dicasa, Milano,  1900,  IV,  n»  2, 1. 
—  L'Institut  antituberculeux   annexé  au  sanat.    d'HautevUle.  Echo 
méd.  de  Lyon,  1900,  V.  77-80.  —  Le  nouveau  sanat.  maritime  de  Saint- 
Vinoent-de-Paul  à  Ostende.  Ann.    Inst.  cMr.  de  Brux.,  1900,  VII, 
67-66,  4  fig.  2  tabl.  —  Le  sanat.  de  Saiiit-Pol-sur-Mer   (Nord).  Ses 
origines,  son   fonctionnement;   projets   d'avenir,,    Lille,   C.    Robbe, 
1900,  in-8^  34  p.,  8  fig.— Le  sanat.  d'Eaux- lionnes.  Ga;3.rf.  ^awa;,1900, 
XLIII,  77. —  Un  nouveau  sanatorium.  Le  sanatorium  deGorbio.  Jdcm,93- 
95. — Sanat.  du  Château  du  Petit-Gouffault,  pour  le  traitement  des  mala- 
dies de  poitrine,  à  Meung-pur-Loire  (Loiret).  Gaz.  d.  Eaux,  1900,  XLIII, 
8.  —  Sanat.  St-Blasien.  Ungar  med.  Presse,  Budapest,  1900,  V,  353- 
355.  —  AccoRiMBONi  (F.l.  La  cura  igienica  délia  tubercolosi  ei  Sana- 
tori pei  tisici.   Idrol.  e  climat.,   Firenze,  1900,  X,  46-73.  —  Aus- 
SET  (E.).   Les  sanat.   Leur  nécessité  et  leurs  avantages.  Le  choix  de 
leur  emplacement.  Echo  méd.  du  Nord,  Lille,  1900,  IV,  195-200.— 
Baqinsky  (A.).  Eiiirichtung  von  Heilstâtten  fur  tuberculose  Kinder. 
Munchen  M.Wc,  1900,  XLVII,  1128-1132.—  Baldwin  (E.  R.).  Some 
results  of  the  climatic  and  sanatorium  treatment  of  tuberculosis  in 
the  Adirondacks.  Alhany  M,  Ann.,  1900,  XXI.  213-217.  —  Barbil- 
LCON.   Sur   les    sunat.   pour  t.    Bull.    Soc.    méd.  d.   Bur.  de  bien/, 
de  Paris,  1900,  n.  s.,  n»  1-2,  9-24.  —  Bardet.  Les  sanat.  et  la  T. 
Bull.  gén.  thérap.,  1900,  CX^XIX,  916-922.  —  Beltrame  (V.).Tu. 
bercolosi  e  sanatori.  Casale,  eredi  Maffei,  1900,in-16o,84  p.  —  Bénabd. 
Œuvre  pour  la  prophylaxie  de  la  T.  et  le  placement  gratuit  des  indi- 
gents dans  les  sanat.  Œuvre  antitub.,  1900,  I,  74-76.  —  Capozzi.       J 
Nécessita  dei  sanatori  per  la  profilassi  e  per  la  cura  délia  tuberculosi. 
Eas8.  internaz.  d.  M.  mod.,  Catania,  1900,  I,  193-196.  —  Arte  med., 
Napoli.  1900,  II,  561-562  ;  582-583.  —  Oazaux.  Du  traitement  de  la 
T.  dans  les  sanat.  J.  JT.,  1900,  2  s.,  XI,  250.  Discussion.  —  Clerici  (A.), 
DONATI  (F.)   et  Manfrkdini    (A.).  Per  la  costituzione  délia  societa 
dei  sanatorii  d'Italia  e  la  fondazione  del  primo  sanatorio  italiano  sal 
Lago  Maggiore.  Milano,  Bellini.  1900,  in-4o,  12  p.  —  Colaslonno  (S.). 
I  sanatorii  pei  tisici.  Stomaco,  Napoli,  1900,  VI,  17-20;  34-37.  — 
Cbitzman.   La  lutte  contre   la  T.  P.,  les  sanat.  et  la  prophylaxie. 
R.  d'hyg.,  1900,  XXII,  429-442.  -  Dickey  (Ch.  A.).  The  cost  of  main- 
tenance and  management  of  hospitals  and  sanatoria  for  the  treatment 
of  consumption.  Proc.  Phlla.  Co.  M.  Soc,  Phila.,  1900,  n.  s.,  II, 
16-19.  —  DiGNAï  (P.).  Lest.et  les  sanat.  J'.  M.,  1900,  2  s.,  XI,  180- 182- 
DoNATi   (F.).   Sanatorj    este  ri  ed  istituzione  dei  sanatorj  in  Italia. 
Milano,  Tip.   Opérai,  1900,  in-8o,  78  p.,  2  tav.  —  DuPBUX.  L'œuvre 
du  sanat.  girondin  pour  le  traitement  de  la  T.  P.  J.  c/e  Méd,  Bor- 
deaux,  1900,  XXX,  471-473.  —  Durakdo  (D.).  Sanatorii  peribambini, 
Arte  Med.,   Napoli,  1900,  aprile.  Il  (N^  spéc.  :  Congr.   internaz.  c. 
tuberc),  7-8.  —  E.  E.  Sanat.  d'Arcachon,  Méd.  internat,  illustr,,  1900, 
I,  no  6,  10-13,  3  fig.  —  Feldt  (A.).  Erster  Bericht  ûber  die  Thàtig- 
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keit  des  Evangeiischeu  sanatoriums  fiir  Lungenkrauke  zu  Petkâjârvi. 
St-PeUrsb.    Med.    Wchnschr,,   1900,     n.     F.,    XVII,    165-177.   — 
FÉLIX  (J.).  Création  de  sanatoires,  de  villas,  de  colonies  sanitaires 
populaires  et   à  bon  marché  pour  les  t.  Presse  méd.  belge,    Brux., 
1900,  LIIj  445-451.  —  Bilan  de  la  T.  et  création  de  villas  aux  colonies 
sanitaires.  J".  d'hyg.,  1900,  XXV,  257-262.  — Fbtzer  (B.  von).Lungen- 
tuberkulose   und  Heilstâttenbehandlung.   Fine   medicinisch.   sociale 
Studie.  Stuttg.  Enke,  1900,  8»,  82  S.  —  Frbndenthal  (W.).  Some  of 
the    european  sanatoria  for    consumptives,  and   the  final    aims  of 
phthisiotherapy.  Med,    News,   N.-Y.,  1900,   LXXVI,    290-294.    — 
GuBLPA.  Traitement  de  la  T.  dans  les  sanat.  J,  i/.,1900,  2  s.,  XI, 92-96. 
—  GuiMBAiL.    Le   sanat.  Thérap.  nouv.,  Monaco,  1900,  IV,    n^  47, 
22-32;  n»  48,  22-32  ;  n^  49,  3-22.  —  Guinard  (L.).  Curabilité  et 
traitement  de  la  T.   L'Institut  antituberculeux  d'Hauteville,  Lyon, 
A.  Rey,  1900,  in-S»,  39  p.  —  Hammer  (H.).  Référât  ûber  den  Autrag 
auf  Errichtung    eines    Tuberkulosenhauses   in  Mahren.  Prag,  med. 
Wchnschr.j  1900,  XXV,  82.  —  Hinsdale  (G.).  Locations  suitable  for 
the  treatment  of   consumption  in   sanitaria  in  Pennsylvania.  Proc. 
Phila.  Co.  iIf.-Soc.,Phila,  1900,  n. s. II,  19-21.  —  Hoffenrkioh  (A.). 
Jr.    Ueber    die    im  sanatorium   Marilla  geûbten  Heilmethoden  bel 
Erankheiten    der  Respirationsorgane.  Pest.  M.  C.  Pressé,  Budapest, 
1900,  XXXVI,  196-200  ;  221'-225.  —  Holm  (J.  G.).  Le  sanatorium  de 
VoksenkoUen.  Norsh  Mag.  f,  LaegevidensJe.^  Kristiania,  1900,  4.  R., 
XV,  860-867.  —  Knopf  (S. -A.).  Les  sanat.  Traitement  et  prophylaxie 
de  la  phtisie  pulmonaire.  Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud,  1900,  in-8o, 
2«  édit. ,  496  p,  92  fig.  —  Sanatorium  treatment  at  home  for  patients 
sufferingfrom  tubercuJosis.  Med.  Rec.,  N.-Y.,  1900,  LVII,  138-143, 
9  fig.  —  Kuss  (G.).  Résultats  que  l'on  obtient  dans  les  sanat.  Rev. 
gén.  Bull.  M.,  1900,  XIV,  369-373.  —  Laschi  (R.).  I  sanatori  péri- 
tubercolosi  poveri.  Èiv.  d.  Beneficenza  publ.,  Roma,  1900,  XXVIII, 
139.  —  Le  Cavklier.  Le. sanat.  et  les  t.   indigents.  Union  méd.  du 
Canada,  Montréal,  1900,  n.  s.,  V,  31-36.   —  Le  Gendre  (P.).  Le 
facteur  moral  dans  les  sanat.  et  les  qualités  nécessaires  aux  médecins 
qui  les  dirigent.  Concours  méd.,   1900,  XXII,  248-250.  —  Leriohe 
(L.).  Isolement  des  t.  ;  des  résultats  que  l'on  obtient  dans  les  sanat. 
Rev.  crit.  de  Méd.,  1900,  II,  1-6.  —  Statistique  de  quarante-deux  cas 
de  T.  au  sanat.   de  Meung-sur-Loire.   Gaz,  méd.  du  Centre,  Tours, 
1900,  V,  82-87.  —  Lorentz  (H.).   La  diazoréaction  et  son  emploi 
pour  la  réception  des  malades  dans  les  sanatoria  pour  t.  Finska  làk.- 
sàllsk.  JiandL,  Helsingfors.,  1900,  XLII,  310-339.  —  Mangold  (H.). 
Die  tuberculose-Sanatorien  und    die  Kurorte.  Pest,   M.    C.  Presse  y 
Budapest,   1900,   XXXVI,  486-488.  —   Môller  (A.).  Zur  Auswahl 
geeigneter  Fâlle  von  Tuberkulose  fiir  die    Heilstâttenbehandlung. 
Zts.  f.  Tuh.,  Leipz.,  1900, 1,  109-111.  —  Muthu  (C.).  Some  points 
in  the  sanatorium  treatment  of  phthisis.  Treatment,  Lond.,  1900,  IV, 
235-238.  —  Ott.  Sommelbericht  iiber  die  wichtigeren  Ergebnisse  des 
Jahres  1898,  Tuberculose  und  Heilstâttenwesen  betreffend.  D.  Aerzte 
Ztg.,  Beri.,  1900,  I,  35-38.  —  Pannwitz  (G.).  L'industrie  et  l'art  de 
l'ingénieur  au  service  des  sanat.  et  hôpitaux  en  Allemagne.  Mémoire 
présenté  au    Congrès  allemand  pour  la  lutte   contre   la  T.  Berlin, 
24-27  mai  1899.  Berlin,  Libr.  de  la  Croix-Rouge,  1900,  2  éd., 4°  203  p. , 
fig.  —  Petit  (Léon).  Nos  colonies  sanitaires.  Bull.  mens.  Œuvre  d. 
Enf,  tuberc,  1900,  n,  s.,  XII,  123-125.  —  Pjeraqnqli   (E,)..Uaa 
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visita  al  Bauatorio  popolare  di  Wald  (Zurigo).  Firenze,  Bemporad  e 
Figlio  (tip.  coop.),  1900,  in-S»,  17  p.  —  Plicque  (A.  F).  leolement 
des  t.  ;  des  résultats  que  Ton  obtient  dans  les  sanat.  R,  crit.  M,  C, 
1900,  II,  7-8.  —  Redaklli  (G.).  I  cimiteri  dei  bacilli.  1  sanatoripez 
ituberculosi.  Med,  di  Casa^  Milano,  1900,  VII,  n»  5,  4. —  Romme(R.). 
Sanat.  populaire  de  Gôrbersdorf.  Résultats  depuis  l'année  1895. 
P.  M.,  1900,  I.  166-167.  —  Rumpf  (E.).  Zum  Staude  der  Heila- 
tattenfrage  fiir  Lungenkranke.  MunchenM.,Wc.,  1900,  XLVII,  1037- 
1038.  —  Sauqman  (Chr.).  Die  erste  Heilaustalt  fur  Lungenkranke  in 
Danemark.  Zts.f.  Tub.,  Leipz.,  1900,  I,  167-171.  —  Skrsiron  (G.). 
Le  travail  du  t.  pauvre  après  trois  mois  de  cure  au  sanat.  P.  M., 
1900,  I,  63-64.  —  L'Institut  antitub.  annexé  au  sanat.  d'Hauteville. 
P.  M.,  1900,  I,  S.  77-78.  —  Tablabes  (P.  B.  y).  De  los  sanatorios 
y  su  unportancia  en  la  terapeutica  pulmonar.  Méd.mil.  espan.,  Madrid, 
1900,  XITI,  117-119;  135-137;  168-170.  —  Thiénot  (J.).  Isolement 
des  t.  et  utilité  du  traitement  par  les  sanat.  Méd.  mod,,  1900,  XI, 
201-204.  —  Thommasi  (G.  G.  de).  I  sanatori  per  bambini  tubercolo- 
ticî.  Communicazione  lettaal  Congresso  contro  la  \nheTCo\oai.  Sierote- 
rapia,  Roma,  1900,  IV,  69-70.  —  Tbudeau  (E.  L.).  The  sanitarium 
treatmenl  of  incipient  pulmonary  tuberculosis  and  its  résulta.  Med 
News,  N.-Y.,  1900,  LXXVI,  852-857,  3  fig.  —  Valbnzuela  (F.). 
Projecto  de  un  sanatorio  de  tuberculosos  en  la  provincia  de  Madrid. 
Siglo  m€6i.,  Madrid,  1900,  CXXXIX,  343.  —  Viakna  (J.  de  M.).  El 
Tratamiento  higienico  de  los  tuberculosos  en  los  8anatorios.Trad.  Gac, 
méd.  catal.,  Barcel.,  1900,  XXIIl,  122-127;  151-157  ;  181-187.  — 
Wurzburg  (A.).Litteratur  der  Tuberculose  und  der  Heilstâtten  wesens 
vom  1,  10. 1899  bis.  1.  1.  1900.  Zt8,f.  Tub„  Leipz.,  1900,  I,  62-66; 
139-145. 
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614. 89  AssistdLnce  publique. 

Œuvre  nationale  des  t.  et  infirmes  pauvres  des  campagnes.  Lyon  méd., 
1900,  XCIII,  355-356.  —  Public  sanatoria  for  consumptives  of  the 
poorer  classes.  Brit.  M,  ./.,  Lond.,  1900,  I,  1042-1043.  —  Abhman 
\SR.  N.).  The  work  being  donethrough  private  charityin  the  case  of 
the  consumptive  poor.  Proc.  Pkila.  Co.  M.  Soc,  Phila.,  1900,  n.  s., 
8-11.  —  Andbrs  (H.  S.).  The  necessity  for  state  aid  in  the  treat- 
ment  of  the  consumptive  poor.  Phila.  M.  J, ,  1900,  V,  1378-1380. 
—  Proc,  Phila.  Co.  M.  Soc,  Phila.,  1900,  n.  s.,  Il,  11-16.  — Backkb 
(F.  de).  L'œuvre  des  pavillons  séparés  pour  t.  indigents.  Rev,  gén.  de 
V asepsie,  1900,  XIV,  43-46.  —  Cabral  (C).  A  assistancia  nacional 
aos  tuberculosos.  Rev.portug.  de  Méd,  e.  Cirurg.  prat.,  Lîsboa,  1900, 
IV,  225-234.  —  Frassi  (A.).  Le  associazoni  di  assistenza  pubblica  e 
la  profilassi  délia  tubercolosi.  Gazz,  med.  lomb.,  Milano,  1900,  LIX, 
161-154.  —  Letui.lk  (M.).  L'assistance  aux  t.  pauvres.  Œuvre  anti- 
tub,^  1900,  I,  57-67.  —  Leucastre  (D.  A.  de).  A  asâstencia  nacional 
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aoa  tuberculosoB  e  os  seus  institutos^  Eev.  portug,  de  Med.  e  Oirurg, 
prat,  Lisboa,  1900,  IV,  234-242.  —  Mammack  (Ch.  E.).  The  state  care 
of  consumptives.  Phila,  M,  J.,  1900, V^  408-410.  —  Navarre  et  Virot. 
L^hopîtal-hospice  suburbain  organisé  en  Hanatoire  pour  les  t.  indi- 
gents adultes.  E.  d*Hy g.,  1900,  XXII,  516-532.  —  Otis  (E.  0.). 
The  duty  of  state  and  municipality  in  the  care  of  pulmonary  tuber- 
culosis  among  the  poor.  Alhany  Jf.  Ann,^  1900,  XXI,  198-207.  — 
RussELL  (J.  F.).  An  appeal  for  systematic  treatment  of  the  consunip* 
tive  poor.  N.-York  M.  J.,  1900,  LXXI,  682-685.  —  Sersiron  (G.). 
L*œuvre  parisienne  dite  :  a  Société  des  sanatoriums  populaires  pour 
les  tuberculeux  adultes  de  Paris.  »  Œuvre  anUtuh,^  1900, 1,  8-19.  — 
Vaudrbmer  (D.).  Œuvre  de  la  colonie  agricole  du  Cannet  pour  indi- 
gents convalescents  de  T.  P.  Œuvre  antiiuK,  1900,  I,  77-85,  2  grav. 
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615.36  Opoihérapie. 

Behandlung   der    Lungentub.  durch  Bronchial-drusensubstanz  (Glan 

dulen).  Allg.  homôop.  Ztg.,  Leipz.,  1900,  CXL,  88-90.  \ 

GuBRDER.  Traitement  des  T.  locales  par  des  injections  d'extrait  glycé' 

riné  de  foie  frais  de  morue.  R.  de  Th.  m^.cAêr.,  1900,  LXVII,5-12. 


615.37  Sérothérapie.  Tuberculines. 

Sérum  treatment  of   tuberculosis.  J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago,   1900, 

'  XXXIV,  112-113.  —  Arloing  (S.)  et  Guinard  (L.).  Recherches  sur 

Tobtention  d'un  sérum  antitub.  EcTio  méd.  de  Lyon,  1900,  V,  225-227. 

—  MONTOVANI.  Gontributo  alla  seroterapia  nella  tubercolosi.  Oron. 
d.  Clin.  Med.,  Genova,  1900,  VU,  no  4,  10.  —  The  treatment 
of  tuberculosis  with  tuberculin.  Med.  Rec.,  N.-Y.,  1900,  LVII, 
148.  —  Anders  (J.  M.).  The  value  of  the  tuberculin  test  in  the 
diagnosîs  of  pulmonary  tuberculosis .  N.-Yorh.  M.  J. ,  1900, 
LXXI,  994-998,  2  tab.  —  A^derson  (J.  Me  Call.).  On  the  value  of 
tuberculin  in  diagnosis  and  treatment.  Lancet,  1900,  I,  1703-1706. 

—  Babbour  (L.  p.).  The  use  of  the  tuberculin  préparations  in  the  treat- 
ment of  consumption.  Cases  treated.  Memphis  M.  Month.,  1900,  XX, 
57-61. —  BoRREL  (A.).  Action  de  la  tuberculine  et  de  certains  poi- 
sons bactériens  sur  le  cobaye  sain  ou  tub.  par  inoculation  sous -cuta- 
née ou  intra-cérébrale.  C.  R.  Soc.  BioL,  1900,  LU,  358-360.  —  Coynb 
et  B.  AuoHé.  Note  sur  la  propriété  immunisante  de  la  tuberculine. 
T.  R.  Gaz.  hebd.  d.  Se.  méd.^  Bordeaux,  1900,  XXI,  4-7.  —  Denison 
(Charles).  The  tuberculin  test,  and  the  neer  of  a  more  complète  dia- 
gnosis of  tuberculosis.  J.  Am.  M.  A 88.,  Chicago,  1900,  XXXIV, 
20-21.  r-  EfEects  on  the  différent  préparations  of  tuberctilin.  Internat» 
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JU.  Mag.,  N.-Y.,  1900,  IX,  210-211.  —  Frankel  (B.).  DasTobercn- 
lin  nnd  die  Frùh-Di«gnoBe  der  TnberculoBe.  Berl.  K.  Wa..  1900, 
VII,  255-258.— KRADSBlVanU.Auf  welcheUreacheniatderMiBBBr- 
iet  Tuberculintheriipie  des  Jahres  1891  zuruckzufôhren  ?  Zte.f. 
,  Leipz.,1900,XXSIII,  89-109.  —  MC!F*rla!jd(J.).  Tuberculin, 
aberculin  and  anlitubercle  Bemma.TTilemat.  M. Mag., fi. -Y.,  1900, 
B6-174.—  Mbttbtai,  (M.  F.).  Valeur  delà  tube  tculine  dan»  le  dia- 
îo  de  là  T.  de  la  première  enfance.  Paria,  Q.  Steinheil,  1900.10-8", 
,  —  MiBCOLi  (S.).  SuUa  BÎero  antitOHBÏcitJl  tabercolare  dell'  alcool 
'  eventualo  saouaûnei  tubercoloai.  CUn.Med.  ilal.,  Milano,  1900, 
IX  :  133-143,  4  tav.  —  Moobe  (V.  A .).  The  préparation  of  tuber- 
its  valueaa  a  diagnostic  agent,  and  remarks  on  the  hninan  and 
le  tuberole  bacilli.  Alhaa^  M.  Ann.,  1900,  XXI,  321-343.  — 
IK.  V.),  KeeultB  witb  tuberculin  and  liis  watery  extritot.  Inier- 
V.Mag., N.-Y.,  1900.212-214.  ~  SciiwBiNrrz(E.  A.dej.Tuber- 
i  and  their  use.  J.  Am.,  M.  Asê.,  CLicago,  1900,  XXSIV,  898- 
—  Teudeac  (E.  CJ.  Opinion  of  tuberculin  both  as  a  diagnoetic 
■■       agent.  Jntemat.   M.  Mag..  N.-Y.,  1900,  IX,  214-215. 


Médicaments  atimulanls  de  la  circulation   {Camphre, 

Térébenthine,  etc.). 

[DER  (Br.).  Maine  Beh a ndlungs méthode  der  Lnngentuberculose 
ubcutinen  Injectionen  von  ol  campbor.  OJkin.  Pharm.  gertn., 
ihen,  1900,  8",  C.  8.  —  Murwh.  M.  ITc.lSOO,  Xl.VII,  29U292.— 
B.  Reinerz  in  eeiner  Stellung  zur  modernen  Tuberkulosebehan- 
îXXVin.  Schlu.  Bâdertag.,  Reinerz,  1900,  86-92.  —  Vail- 
(B.|.  Injections  hypodermiques  d'huile  camphrée.  Paris,  Jon va 
.yer,  1900,  in-H».  n°  287,  42  p. 


Médicaments  agissant    sur    la    nutrition    (Alcaline, 
Arsenic,  Cacodylates). 

(J.t.  De  l'emploi  du  persulfate  de  sonda  dane  le  traitement  de 
.  Bnll.  M.,  1900,  XIV,  997-999.  —  Kolipinski  (L.).  Chronic 
itis  and  tuberculose  enteritis  treated  with  hypodermic  tnjectionB 
Benic.  Med.  Newg,1S.-Y.,  1900,  LXXVII,  202-206.  —  Martinkt. 
lédication  arsenico-ferrugineiiBe  dans  ias  chloro-anémieB  et  la  T. 
r.,  Paria,  1900.  I,  13-15.  —  CUnique,  Montréal,  1900,  VI,  337- 
—  L'acide  cacodylîque  et  le  cacodylate  de  sonde.  R.  crit.  M.  C, 
,  11,22-24.  — Cacodylate  de  eodium.  Thérap.  scient.,  1900, 7-8.— 
mx  )B.|.  Guérison  rapide  d'nn  mal  de  Polt  an  moyen  du 
dylaie  de  aoude.  Arm.  de  M.  et  Ckir.  infant.,  Paris,  1900,  IV, 
516.- Bbnoist  (Jules).  Médication  cacodylique.  Son  application 
i  thérapeutique  infantile.  T.  Chorée.  Parie,  Joupa  et  Boyer, 
,  in-8°,  n'  635,  67  p.  —  Bormaus  (A.\.  Del  cacodilato  di  soda. 
.d.r.Amd.diM.diTorino,  1900.4  b.,  VI,  216-218.  —  Ch.*ras.sk 
lues).  La  médication  arsenicale  par  le  cacodylate  de  sonde  Lyon 
Sey,  1900,  in-8",  n»  635,  67  p.  —  Christiaens  (A.).  Note  sur 
cacodylates.    Onion   méd.     du  Nord-Eêt,   Reims,   1900,  XXIX 
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160-164.  —  CoLLST  {L.).  Quelques  recherches  sur  Tacide  cacodyliqne 
dans  la  T.  Paris,  Jouve  et  Boyer,  1900,  in-8<»,  n*»  219,  66  p.  — 
CoLLBviLLB.  Du  cacodylate  de  soude  dans  la  chloro-bacîUose.  Union 
méd,  du  Nord-Esty  Reims,  1900,  XXIV,  26-28.  —  Dalché  (P.). 
Observations  sur  la  médication  cacodylique.  B,  et  M.  Soc,  méd. 
H.,  1900,  3  s.,  XVII,  191-199.  Discussion.  —  Dan  lus.  A  propos 
de  la  communication  de  MM.  Fernand  Widal  et  Prosper  Merklen  inti- 
tulée :  Action  de  la  médication  cacodylique.  B,  et  M.  Soc.  méd. 
d.  H.,  1900.  2  s.,  XVII,  253-254.  Discussion.  —  Quelques  obser- 
vations sur  la  médication  cacodylique  et  les  arsenicaux  en  général  à 
propos  de  la  couimauication  de  M.  Dalché.  B,  et.M  Soc.  mM.  d.  H.^ 
1900,  3  s.,  XVII, 230-232.  —  Frassi  (A.).  La  cura  cacodilica.  G.  Oap., 
Milano,  1900,  XXI,  346-349.— Gautier  (A.).  Sur  la  médication  caco- 
dylique. J.  des  Praticiens,  1900,  XIV,  165-167.  —  B.  et  M.  Soc.  méd. 
d.  H.,  1900,  3  s.,  XVII,  240-244.  Discussion.  —  Grasset  (J.).  Le 
cacodylate  de  soude  administré  par  le  tube  digestif.  S.  M.,  1900,  XX, 
90.  —  N.  Montpel.  méd.,  1900,  2  s.,  X,  412-414.  —  Lbtarjbt  (A.). 
Traitement  par  le  cacodylate  de  soude.  Lyon  méd.,  1900,  XOIV, 
370-377.  ^-  Lbtdllk  (M.).  Les  injections  de  cacodylatede  soude.  P. 
M.,  1900,  I,  209,  3  tracés.  —  Marchbtti  (G.).  Alcnne  notizie  sulla 
cura  cacodilica.  Rev.  crit.  di  clin,  méd.,  Firenze,  1900,  I,  276-276. 
—  Ntpblsber(C.  van).  Le  cacodylate  de  soude  en  ingestion.  CUniquCy 
Brux.,  1900,  XIV,  385-390.  —  San doz  (Auguste- Albert).  Étude  sur 
remploi  thérapeutique  de  l'acide^  cacodylique  dans  la  T.  P.  Paris, 
Jouve  et  Boyer,  1900,  in-8°,  no617,  86  p;  —  Widal(F.)  et  Merklen 
(P.).  Action  de  la  médication  cacodylique.  B.  et  M.  Soc.  méd.  H., 
1900,  3  s.,  XVII,  232-239.  Discussion.  —  Peyton  (Wm.  T.).  Phthi- 
sis  pulmonalis  :  alkaloïdal  treatment.  Alhaloidal  Clin.^  Chicago, 
1900,  VII,  130-131. 

615.75   Antipyrétiques    {Tanin,  Acide   salicylique.  Créosote)' 

Dbbscheid  (G.).  Le  tanin  dans  la  T.  P.  PolicUn.,  Brux.,  1900,  IX, 
65-73.  —  Desesquelle  (Ed.).  Gaïacol.  Bull.  M.,  1900,  XIV,  653- 
654.  —  Diversi  modi  di  administrari  il  creosoto.  Rif.  if.,  Palermo, 
1900,  II,  178-179.  —  Flora  (U.).  La  cura  délia  tubercolosi  polmo- 
nare  mediante  il  creosoto  e  i  suoi  deiivati.  Riv.  crit.  di  Clin,  med.^ 
Firenze,  1900,  I,  479-480,  495-496.  —  Lyon  (G.).  Créosote.  R.  de 
Th.  m^.o^ir. ,.1900,  LXVII,  141-142.  —  Plicque  (A.-F.).  Les  divers 
modes  d'administration  de  la  créosote.  P.  }L^  1900,  ï,  153-164.  — 
Tert  (F.-C).  Créosote.  Some  clinicalobservations  on  its  use  in  varions 
conditions.  N.-York.  M.  J.,  1900,  LXXI,  508-511. 

616.77  Antiseptiques    (Iode,   lodoforme^  Hétol,  Argent j   etc.). 

L'antisepsie  stomacale  chez  les  t  EcJw  méd.,  Toulouse,  1900,  2  s.,  XIV, 
226-228.  —  Chanot  (H.).  Des  indications  des  balsamiques  et  antisep- 
tiques dans  les  maladies  des  voies  respiratoires.  Quins.  méd.,  190(), 
XXI,  87-88.  —  Coubtoux  (R.).  Traitement  antiseptique  de  la  phtisie. 
Paris,  0.  Doin,  1900,  in-8o,  50  p.  1  pi.  —  Roger.  Les  antiseptiques 
des  voies  respiratoires  et  intestinales.   Echo,  méd.,  Toulouse,   1900, 
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2  B.,  XIV,  373-381.  —  Gosman  (H.-B.).  A  report  of  twenty  ^see  of 
pulmonary  tuberculoftis  treated  by  hypodermic  injections  ofsilvCT 
nitrate  over  the  pneumogastric  nerve.  Tr.   Am.  Phys.  Long  Island, 
Brooklyn,  1900,  I,  79-83.  —  Mays  (T.-J.).  Notes  on  the  sUvernitrate 
injections  in  the  treatment  of  phtisis.  Proc.  PUla.  Co,  M.  Soc.,  Phila., 
1900,  n.  s.,  II,  50-55.  —  Report  of  seven  cases  of  pulmonary  disease 
which  were  treated  with  silveniitrate  injections.  Proc,  Phila,  Co.  M. 
Soc,,  Phila.,  1900,  n.  s.,  II,  69-72.  —La  cura  jodica  délia tubercolosi 
Rev.  crit.   Gazz.  med.  lomb.,  Mflano,  1900,  LIX,  14-16.   —   Alks- 
SANDBi  (R.).   Tre  casi  di  tubercolosi  articolare  guariti  colle   miemoni 
iodo-iodurate allaDurante.  SuppL  al  Polidin, ,  Roma,  1900,  VI,  338-340. 
—  Cauzio  (Rioci).  Altri  casi  di  tubercolosi  chirurgiea,  guanti  colle 
iniezioni    iodo-iodurate  alla  Durante.  Trattamento  coUo  iodo    nella 
clorosi  grave.  SuppL  al.  PolicUn.,  Roma,  1900.  VI.  1133-1136.  — 
Fedble  (N.).  Adeniti  multiple  tubercolari  suppurate  del  eoUo  ;  tratta- 
mentie  e  guarigione.  senza  cicatrici,  colle   iniezioni  iodo-iodurate. 
G.  09p.,  Milano,  1900,  XXI,  970-971.   —  Mobtari  (G.).  'I^^ta- 
mento  délia  tubercolosi  chirurgiea  coUo  iodio.  G.  Osp,,  Milano,  1900, 
XXI,  839-841.  —  SiMONOiNi  (R.).  Dieci  casi  di  forme  tubercolan 
trattaté^  colle  iniezioni  di  iodo   alla  Durante.  Corriere  mn.y   Milano, 
1900,  XI,  264.  —  Ugouni  (A.).  Adeniti  multiple  tubercolari  suppurate 
dell  collo.  Loro  trattamento  e  guarigione  senza  cicatrîci,  colle  iniezioni 
iodo-iodurate  alla  Durante.  SuppL  al.  PolicUn.,  Roma,  1900,   VI, 
464-466.    —   RoBiNSON  (Wm.  D.).  Petroleum  in  the  treatment  of 
phthisis.  Med.  News,  N.-Y.,  1900,  LXXVII.  65-57.  —  Petroleum 
oil  in  the  treatment  of  phthisis.  Internat.  M.  Mag.,  Phila.,  1900,  IX, 
492.  —  Hetol  und  Hetokresol.   Behandlung   der  Tuberculose    nach 
Prof.  Dr.  Albert  Landerer.  Wien  med.  BL,  1900,  XXIII,  24,  38-39, 
54_55.  __  EwALD   (G. -A.).  Ueber  Hetolbehandlung.  BerL  K.    TFc, 
1900,  XXXVII,  449-463.  —  Fribsbr  (I.-W.).  Hetol  und  Hetokresol 
iuder  Behandlung  der  Tuberkulose.  M.  C.  Cent.,  Wien,  1900,  XXXV, 
312-314.  —  Landerer.  Ueber  Hetolbehandlung.  Discussion.   Berl. 
K.  Wc,  1900,  XXXVII, 306-307   —  Cervello  (V.).  Die  Behaadlung 
der  Lungentuberculose  mit  Igazol.   Therap.   Moîiatah.,  BerL,    1900, 
XIV,  433-434.  —  Gioffrbdi  (C).  e  Bazzioalupo  (G.).  L'igazolo  nella 
cura  délia  tuberculosi  polmonare  :  ricerche  terapiche.  Arch.  di  Farm, 
e  Terap.  Palermo,  1900,  VIII,  131.  —  Guerra.  La  cura  délia  tuber- 
colosi   coir    igazolo.    G.  Osp.,  Milano,   1900,     XXI,     963-965.   — 
ScHULHOF  (W.).  Ueber  die  medicamentôse  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose mittels  Thiocol  «  Roche  ».  Peat.  M.  C  Presse,  Buda- 
pest, 1900,  XXXVI,  241-246.  —  Bois  (Claude).  Emploi  des  injections 
lodoformées  dans  le  traitement  des  arùirites  t.  et  en  particulier   dans 
les  formes  fongueuses.  Lyon,  A.  Rey,  1900,  in-S®,  no  104,  67  p.  — 
CoUDRAT  (P.).  De  riodoforme  dans  le  traitement  des  suppurations 
■  chroniques    et  en  particulier  des  pulvérisations  d'ipsilène  iodof orme. 
E&v,  d'Orthop.,  1900,  2  s.,  I,  245-264.  —  Ferguson  (A.  H.).  Case  of 
pulmonary  tuberculosîs  successf  ully  treated  by  drainage  and  iodof orm 
.  with  apparent  recovery.  Med.  News,  N.-Y.,  1900,  LXXVI,  406-407. 
—  HiRSCHFELD  (H.).  Uebor  formalinalkohol  gegen  die  Nachtschw^eisse 
der  Phthisiker.  BerL  K.  TFc.,  1900,  XXXVII,  326-327.  Discussion.  — 
RoHDEN  (R).  Formalin.  Saponimente  zur  Behandlung  der  Taberkn- 
lose.  Zts.f.  Tub.y  Leipz.,  1900, 1, 166-167.  —  Lacroix.  De  Pantisepede 
des  voies  respiratoires  par  les  inhalations  de  menthol^  bromofornie  et 
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f  ormaldéhyde.  Son  application  au  traitement  de  la  T.  laryngée  et  P. 
Communication  à  TAc.  de  méd.  Qmcoura  Méd,,  Paris,  1900,  XXII, 
314-321.  —  ScHïBiN  (S.  V.).  Le  phénosalyl.  dans  la  laryngite  t.  ainfli 
que  dans  quelques  maladies  de  roreille,  du  nez  et  du  pharynx.  Med. 
Ohozr.,  Moskwa,  1900,  LIV,  95-100. 

615.78  Médicaments  divers. 

Laglio  nella  tubercolosi  Rif,  Jf.,  Palermo,  1900,  II,  180.  —  La  cura 
délia  tubeicolosi  coll'acido  cinnamico.  Rif,  M.,  Palermo,  1900,  1,565- 
567.  — Treatment  of  tuberculosis  with  cinnamic  acid.  J.  Am.  M. 
Aas.^  Chicago,  1900,  XXXIV,  1010.  —  Azmanowa  (Neviana).  Traite- 
ment de  la  T.  P.  par  le  cinnamate  de  soude  (Etude  critique  et  expéri- 
mentale). Nancy,  1899-1900,  in-8o,  n»  3,  114  p.  —  Capitan.  Le 
Kalagua,  un  spécifique  de  la  T.  et  du  cancer.  M.  mad.^  1900,  XI, 
396.  —  Cavazzani  (G.).  L'Allium  sativum  nella  cura  délia  tubercolosi 
polmonare  Suppl.al  PoUclin.,  lloma,  1900,  VI,  724-725.  — Drknnen 
(Charles).  The  new  therapeutic  agent  tincture  Amâl  in  treatment  of 
tuberculosis.  Dietet.  and  Hyg,  Gaz.,  N.-Y.,  1900,  XVI,  35-36.  — - 
Fbaenkel(F.).  Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zimmtsâure. 
D.  Arch.  f.  Klin.  Med,,  Leipz.,  1900,  LXV,  480-523.  —  Inaug,- 
Dissert,,  Heidelberg,  1900,  mârz.  —  RÉNOir  (L.)  et  Latbon.  Action 
de  l'aspirine  sur  la  fièvre  des  t.  B.  et  M,  Soc.  méd,  d.  H.,  1900,  3  s., 
XVII,    778-791,  3  courbes.   Discussion. 


615.  79  Eaux  minérales, 

Berthibb.  Action  dcH  eaux  sulfureuses  sur  la  T.  P.  Gaz,d,  Eaux^  1900, 
XLIII,  273-276.  —  Pauthier  (H.).  Le  Mont-Dore  et  les  habitants 
du  Nord.  Qaz.  d.  Eaux,  1900,  XLIII,  204-205.  —  Sersiron  (G.). 
Les  pré-tuberculeux  à  la  Bourboule.  Centre  méd.  et  pharm,,  Commen- 
try,  1900,  VI,  10-12,  2  p. 


615.  8 
Agents  thérapeutiques  divers. 

615.  831.  Lumière» 

Bleyer  (J.  m.).  Coloredrays  of  light  in  the  treatment  of  tuberculosis. 
Med.  Times,  N.-Y.,  1900,  XXVIII,  102-103.  — Perdu  et  Blanc.  Guéri- 
son  d'une  tumeur  blanche  suppurée  du  genou  à  marche  rapide  par 
les  bains  de  soleil.  Ann,  de  chir,  et  d'orihop,,  Paris,  XIII,  19-34. 

615.834  Climatothérapie, 

Bbunon  (R.).  T.  Cure  libre  en  Normandie.  Normandie  méd, y  Rouen, 
1900,  XVI,  165-168  ;  249-252  ;  281-286  et  Rev.  de  Méd.,  1900,  XX, 
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53B-Ô51.  —  BoREOUGHS  (T.  A.).  Report  of  1371  cases  of  tuberculosis 
treatedintheAshevilleclimate.C%aWo<te  (N.  C.)J.M.T,,  1900,  XVI, 
209-214.  — Dain  (A,).  Gymnastique  respiratoire  ;  cure  climatique  et 
de  marche  en  terrains  variés  à  Biarritz.  Bull.  mens.  «  Biarrîtz-Assoc.  i 
1900,  V,  29-34,  1  fig.  —  Dettweîler.  Einige  Bemerkungen  zur 
Huche-und  Lnttliegekur  bei  Schwindsuchtigen.  Zts.  T.  Tub.,  Leipz., 
1900,  I,  96-99.  —  GuiTER  (E.).  La  cure  de  la  T.  P.  et  les  stations 
du  littoral  méditerranéen.  P.  M.,  1900,  I,  58-60.— T.  L.  B.  Clîmatic 
treatment  of  tuberculosis .  Phila.  M.  J.,  1900,  V,  703.  -—  Millikbn 
(8.  A.).  The  cliraate  cure  in  tuberculosis.  Alkaloid.  Clin.^  Chicago, 
1900,  Vu,  226-227.  —  Nadmann  (H.).  Einiges  iiber  die  Riviera  als 
•  Aufenthalt  fur  Lungenkrauke.  Zts.  f,  praht.  Aerzte,  Mûnchen.  u. 
Wiesb.,  1900,  IX,  531-534.  —  Randall  (G. M.).  Climatic  treatment 
of  tuberculosis.  J,  Med.  a.  Se,  Portland,  1900,  VI,  161-164.  — 
ScHAPPS  (J.  C).  Pony,  Montana,  as  a  resort  for  cases  of  pulmonary 
tuberculosis.  N.-Y.  M.  J.,  1900,  LXXI,  120-122.  —  Verdale.  Cannes 
et  l'hivernage  des  malades  sur  le  littoral.  Gaz.  d.  Eaizx,  1900, 
XLIII,  28-29. 


615.835.  Altitude. 

MoBiN.  Le  traitement  de  la  T.  par  l'altitude.  Gaz.  méd.  de  Strasb., 
1900,  8e  s.,  XXIX,  78-82.  —  Muleur.  Communication  sur  une  station 
nouvelle  d'altitude  dans  les  Alpes-Maritimes.  Grasse,  Imp.  E.  Imbert 
et  C'«,  1900,  in-8o,  8  p.  —  Pacht  (Th.  v.).  Bemerkungen  zur  thérapie 
der  Lungentuberkulose  im  Hochgebirge.  Monatsckr.  f.  prakt. 
Wasserts.,  Munchen,  1900,  VII,  32-39.  — •  Stern.  Ist  das  Hdhen- 
klima  noch  als  Heilf  aktor  in  der  Phthiseotherapie  zu  betrachten  ? 
XXVIII,  ScUes.   Bàdértag.,  Reinerz,  1900,  110-115. 


615.839.  Thalassothérapie^ 

Anderson  (Elizabeth  Garrett).  Océan  voyages  in  pulmonary  phthisis. 
Brit.  M.  J,,  Lond.,  1900,  I,  108.  —  Mâle  (Hubert).  Même  sujet, 
ibid.,  108.  —  Calot  (F.).  Les  maladies  qu'on  soigne  à  Berck.  Paris, 
G.  Masson,  1900,  in-8o^443  p.  —  Inglott  (E.  F.).  Océan  voyages  in 
pulmonary  phthisis.  Brit.M.J.,  Lond  ,  1900,  1,47.  —  Leroux  (Ch.). 
La  cure  marine  des  T.  articulaires  et  osseuses  :  résultats  immédiats  ; 
résultats  éloignés.  Armales  de  M.  et  de  Ch.  infantiles^  1900,  8®,  3  p.— 
MoREAU  (P.).  Le  climat  et  les  voyages  maritimes  dans  le  traitement 
.de  la  T.  J.  d'Hyg.,  1900,  XXV,  99-101. 


615.84.  Électrothérapie, 

Deschamps  (E.).  Du  danger  de  l'intervention  électro-thérapiquo  dans  les 

arthrites  chez  les  t.  Bull.  gén.  de  Th.,  1900,  CXXXIX,  481-485.  - 

Doumer  (E.).  Action  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute 

tension  sur  la  T.  P.  chronique.  C.  R.  Acad.  d.  Se,  1900,  CXXX 

'  603-605.  —  Traitement  de  la  diarrhée  chez  les  t.  par  la  f  aradîsation 
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abdominale,  Bull,  if.,  1900,  XIV,  560-661.  — JutASSY  (I.).  Mit 
Bôntgenlicht  behandelte  Fâlle  von  Lupus  vulgaris.  Lupus  erythema- 
toides^  Ekzema  chrouicum,  Hypertrichosis  und  Nœvus  vaaculoBis. 
Ungar.  med.  Presse,  Budapest,  1900,  V,  60-62;  97-103  ;  125-130.  — 
EiYiÈRE.  Action  curative  des  courants  de  haute  fréquence  dans  la 
T.  localisée.  J.  M.  eut,  1900,  IV,  712-713.  -^  Wkil  (Albert  E.).  Un 
cas  de  lupus  t.  de  la  fesse,  guéri  par  Tefifluve  et  Tétincelle ,  statique 
induits.  Progrès  4f.,  1900,  3  s.,  XI,  116-117. 


615.85 
Autres  traitements. 

615.854  Traitement  par  la  viande  crue. 

Cables  (P.).  Purée  de  viande  crue.  Gaz.  hebd,  d.  Se,  méd,  Bordeaux, 
1900,  XXI,  293-318.  —  Franck  (G.).  La  zomothérapie.  Science  franc, 
1900,  X,  2-3.  —  Laborde  (J.  V.|.  Le  trait,  médical  de  choix  de  la  T. 
combiné  avec  le  régime  carné.  C.  Soc.  R.  c.  Biol.,  1900,  LU,  572-675. 
Laborpe  (J.  V.).  Contribution  à  la  prophylaxie  de  la  T.  par  le 
régime  alimentaire.  La  viande  crue  :  sa  digestibilité  relative  et  son 
assimilation.  Démonstration  expérimentale.  C.  R.  Soc.  Biol,,  1900, 
LU,  467-500.  —  HÉRicoDRT  (J.)  et  Richet  (Ch.).  De  la  préparation 
et  de  la  composition  du  plasma  musculaire.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1900, 
LU,  560-563.  —  Du  trait,  de  l'infection  t.  par  le  plasma  musculaire  ou 
zomothérapie.  C.  R.  Acad.  d.  Se,  1900,  CXXX,  605-609.  —  Rev. 
Scient.^  1900,  4  s.,  XIII,  306-308,  3  fig.  Trait,  de  la  T.  expérimen- 
tale par  la  viande  crue  et  le  jus  de  viande  ou  zomothérapie.  C  R. 
Soc.  Biol.,  1900,  LU,  527-531,  3  fig.  Discussion  :  Malassez.  — 
Paterne  (J.  de).  Au  sujet  du  trait,  de  la  T.  par  la  viande  crue.  Pro- 
grès M.,  1900,  3  s.,  XII,  2-8.  —  Richet  (Ch.).  Étude  historique  et 
bibliographique  sur  l'emploi  de  la  viande  crue  dans  le  trait,  de  la 
T.  S.  M,  1900,  XX,  239-241.  —  Sicard  (A.).  Zomothérapie  ou  trait, 
de  la  T.  par  la  viande  crue.  P.  M.,  1900, 1,'  J.  219-221.  Discussion.  — 
Uesti  (G.).  La  cura  délia  tuberculosi  con  la  carne  crura  o  zomotberapi.i 
Rev.  crit.  di  Clin,  méd.,  Firenze,  1900^  I,  510-512.  —  V.  L.  Les 
médications  diverses  dans  le  trait,  de  la  T.  expérimentale.  Métatro- 
phisme  et  thérapeutique.  Tribune  M.,  1900,  2  s.,  XXXIII,  349-350. 
—  La  croisade  contre  l'alcoolisme.  Le  trait,  médical  de  la  T.  combiné 
avec  le  régime  carné.  Tribune  M.,  1900,  2  s.,  XXXIII,  481-486.  — 
Webeb  (F.  Parkes) .  The  value  of  the  méat  in  the  préventive  an  l 
curative  treatment  of  pulmonary  tub^rculosis.  Zts.  /,  Tub.,  Leipz., 
900,  1,  93-95. 

615.859.  Cure  d*air. 

The  open  air  treatment  of  consuraption  at  Nordrach.  San.  Rec.,  Lond. , 
1900,  XXV,  223-224.  —  Sleeping  out  of  doors  for  phthisical  patients. 
Lancel,  1900, 1,  552-663.  —  Baldwjn  (E.  R.).  Bacterio-therapeutics, 


,^-r^^l 


^142  RBVUE   DB    LA   TUBERCULOSE 

with  éspecial  référence  to  tuberculosis.  Phila.  M.  X,  1900,  V, 
1029-1032.  —  Boston  M.  a.  S.  /.,  1900,  CXLII,  477-479.  —  r>BNi- 
SON  (Ch.).  The  élimination  of  tubercaloeis  ont  in  the  «  Open  ».  J.  Am, 
M.  ^M.,  Chicago,  1900,  XXXIV,  309-310.  —  Walvoz.  La  cnre 
d'air  eu  dehors  des  sanatoria.  Scalpel^  Liège,  1900,LII,  283-284,  1  £§•' 
MuTHD  (C).  The  open  air  treatment  of  phtisis.  San.  Rec,,  Lond.,  1900, 
XXV,  488-489.  —  Philips  (R.  W.).  On  the  open  air  treatment  of 
pulmonaiy  tuberculosis.  Scottisk  M,  and  S,  J.,  Edimb . ,  1900^  VI, 
31-46,  6  pi.,  3  cartes.—  Ransomb  (A.).  Remarks  on  the  pnre-air 
treatment  of  phtisis  at  home.  Brit,  M.  J.,  Lond.  1900,  1, 183-186.  — 
ScHULTZBN.  Ueber  Atemûbungen  bei  der  Behandlung  der  Lungentu- 
berkulose.  Zu.f.  Tub.,  Leipz.,  1900,  I,  135-138.  —  Ruata  (C).  Le 
inalazioni  continu  nella  cura  délia  tuberculosi  polmonare.  Racogho- 
tore  méd.,  Forli,  1900,  4  s.,  VI,  69-85. 
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pathologie:  iivtëriive: 

616.  1 
Maladies  du  système  circulatoire. 

616.12  Péricarde.  Cœur. 

BBéMENT.  Endocardite  t.  Paris,  Jouve  et  Boyer,  1900,  in-8o,  58  p.  — 
Jeddeloh  (O.  zu.).  Ueber  knotige  Tuberculose  des  Herzeus.  Jnaug. 
I>è88ert,  Kiel,  1900,  jan.-feb.  —  Moncorgé.  Un  cas  de  tachycardie 
paroxystique  périodique,  chez  un  t.Rev.  Méd.  duMont-Dore^GX&cïSiQfoi- 
Ferrand,  1900,  I,  28-32.  —  Patella  (V.).  Stenosi  mitralica  e  tuber- 
colosi  polmonare.  Clin,  med  ,  Pisa,  1900,  VI,  73-78.  —  Potain  (C). 
Rapports  de  la  T.  P.  et  de  la  sclérose  endo-myocardique.  Bull,  i/., 
1900,  XIV, 9-11.  —  RoussAKOV  (J.).  Casdepéricardite  t.  Dietzk.med., 
Mo8k.,1900,v.21-24. — Silyestri  (T.).Deglieffetti  curatri  esercitati  dall' 
insufficienza  mitralica  nella  tubercolosi  polmonare.  G.  Osp.,  Milano, 
1900,  XXI,  724.  —  Wateau  (René).  De  la  tachycardie  chez  les  t.  Paris, 
G.  Carré  et  C.  Naud.,  1900,  in-8«,  no  637,  138  p. 

616.13  .4  rtères. 

Altmann  (p.).  Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma  der  arteria  pulmo- 
nalisin  einer  tuberculôsen  Lungencaverne./waMû'.-Dwaeri.,  Freiburg, 
1900,  mai. 

616. 14  Veines. 

« 

DuMONT  (Albert).  Phlébite  prétub.  et  phlébite  précoce  des  t.  Paris, 
Jouve  et  Boyer,  1900,  in-8o,  n»  642,  68  p. 
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616.15  Sang. 

Fbdeli  (C).  Le  anémie  délia  tubercolosi.  Gazz.  intemaz,  di  Med.  prcU,, 
Napoli^  1900,  IIl,  2-5.  —  Michel  (G.).  T.  pseudo-lymphadénique. 
Eev.  méd,,  de  VEst,  Nancy,  1900,  XXX,  1,  145-146.  —  Pavillard 
(Henri).  Recherches  sur  la  leucocytose  dans  la  T.  P.  Paris,  Vigotfrères, 
1900,  in-8o,  no  324,  79  p. 

616.2 
BlaladieB  du  système  respiratoire. 

Chauveau  (C).  De  certaines  complications  laryngo-bronchiques  de 
Tozène,  simulant  la  T.  P.  /.  M.  int.  1900,  IV,  668-669.  —  Chau- 
VAin  (L.).  Guérison  d'une  gangrène  pulmonaire  au  cours  d'une  T.  consé- 
cutive aune  pneumonie.  R,  méd.,  1900,  IX,  27-28.—  Garnieb  (Ch.). 
Pneumonie  grippale  et  phtisie  caséeuse.  Arch.  Méd,  eœpér,  et  Anat, 
paih,,  1900,  1  s,  XII,  244-253.  —  Taokson  (H.).  Pulmonary  tuber- 
culosis,  with  gangrené  of  the  leg.  St-Paul  M.  T.,  1900,  II,  313-315. 

—  TuFFiEE,  Gangrène  pulmonaire.  Pneumotomie.  Apparition  de  bacil- 
les t.  dans  les  crachats  au  cours  du  traitement.  B,  Soc.  Chir.,  1900, 
XXVI,  342. 

616.25  Plèvre. 

Ledoux  (S.).  Un  cas  de  pneumothorax  avec  pneumonie  caséeuse.  Mort 
par  généralisation. ./.  d.  Se.  Méd.  de  Lille,  1900,  XXIII,  246-252.  — 
Celos.  Pleurésie  purulente,  abcès  multiples  du  foie,  simulant  macros- 
copiquement  un  cancer  ohez  unt.B.  et  Jf.  Soc.  Anat,,  1900,  6  s.,  II, 
382-383.  —  Drasche.  Ueber  die  operative  Behandlung  des  tubercu- 
lôsen.  Pneumothorax.  Prag.  Med.  Wc,  1900,  XXV,  23.  —  Rummo. 
Pleurite  tubercolare  familiare.  Rif,  if.,  Palermo,  1900,  I,  567-558. 

—  Scalese  (F).  La  toracentesi  nella  cura  délie  pleuriti  tubercolari. 
Rev.  crit.  di  Clin.  Med.,  Firenze,  1900,  I,  202-204;  218-220.  — 
WiDAL  et  Ravaut.  Applications  cliniques  de  Tétude  histologique  des 
épauchements  séro-fibrincux  de  la  plèvre  (Pleurésies  t.).  C.  R.  S. 
BioL,  1900,  LU,  648-651. 

616.   3 
Maladies  du  syst.  digestif. 

Rebd  (6.).  Tubercular  ulcérations  in  the  stomachand  intestins  :  the  use 
of  tuberculin.  Internat.  M.  Mag.,  N.  Y.,  1900,  IX,  197-202.  —  SiM- 
MONDS  (M.).  Ueber  Tuberculose  des  Magens.  Mûnchen.  M.  TFc.,  1900, 
XLVII,  317-318.  — -,Baur  (Erwin).  Ueber  complicirende  Bauchtell- 
tuberculose  bei  Lebercirrhose.  Inaug,  Diesert.,  Kiel,  1900,  Mârz.  — 
Gaunet  (Marcel).  Contribution  à  Têtu  de  des  fonctions  hépatiques  et 
rénales  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Lyon,   1900,  in-8o,  n^  87, 
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127  p.  —  GuERDBR  (J.).  Lû  rôle  des  engorgements  du  foie  dans  la 
prédisposition  à  la  1?.  P.  et  secondairement  dans  sa  marche.  Bev. 
deTh,  Méd.  Chir,,  1900,  LXVII,  253-268.  —  Lacaze(G.).  Cirrhose 
alcoolique  avec  gros  foie  chez  un  enfant  t.  J,  des  Praticiens^  1900, 
XIV,  127-128. 

616.4 
Maladies  du  systèine  Isrmphatique  et  glandulaire. 

616.45.  Capsules  surrénales. 

AcHÂRD  (Gh.).  Mort  subite  au  cours  d^une  t.  caséeuse  des  capsules  surré- 
nales sans  mélanodermie.  B,  et  M.  Soc,  Méd.,  1900,  3  s.,  XYII,  472- 
474.  —  BuszARD  (F.).  A  case  of  Addison's  disease  with  associated 
leucoderma  and  tuberculous- péri toniti .  Lancet^  1900,  I,  453  454.  — 
Chesnbâu  (Daniel),  t.  des  capsules  surrénales  et  insuffisance  capsulaire. 
Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud,  1900.  8%  no  280,  60  p.  —  Lafforgce 
T.  de  la  eapsule  surrénale  droite  et  granulie  généralisée  consécutive, 
simulant  la  méningite  cérébro-spinale.  B.  et  M.  Soc.  anat.,  1900, 
6  s.,  II,  5(39-571.  —  Manuelidès.  Un  cas  de  maladie  d'Addison 
observé  chez  une  femme  atteinte  de  T.  P.  et  de  cancer  utérin.  Arch, 
oHmt  de  Méd.  et  Chir. ,  1900,  II,  47-50  :  74-77. 


616.5 
Maladies  de  la  peau. 

616.57.  Lupus. 

Sur  un  cas  de  lupus  érythémateux.  N.  Montpel.  méd.,  1900,  2  8.,  X, 
.  309-313.  —  Bloom  (J.  N.).  Lupus  érythématosis.  Louisville  Monih. 
J.  M.  a.  S.,  1900,  VI.  360-361.  —  Boeck  (C).  Sur  les  tubercalides. 
In  :  XlIIe  Congr,  Internat,  de  Méd.,  Rés.  d.  Rap.,  8»,  Paris,  1900, 
Sect.  de  Dermat.,  25-27.  —  Campana  (Roberto).  29-31.  — Darikr  (J.), 
33-36.  —  Brandt  (F.  M.).  Ueber  ScldeimhauUupus  mit  besonderer 
Berucksichtigung  der  Mundschleimhaut.  Inaug. •  Dissert ,  lena,  1900, 
Feb.  —  Brocq.  Du  lupus.  R.  internat.  M,  et  C,  1900,  XI,  145-148. 
—  Bureau  (G.I.  Présentation  d'un  malade  atteint  de  tuberculides  (Fol- 
liclis).  Gaz.  iréd.  de  Nantes,  1900,XVIIl,  120-121.  Discussion.  —  Dou- 
TRELEPONT.  Ucber  Hauttuberculose.  D.  M.  Wc,  Leipz.  u.  Berl.,  1900, 
XXVI,  Ver.-Beil.,  89-90.  —  Fabry  (J.).  Ueber  das  Vorkommen  der 
Tuberculosis  verruqosa  cutis  (Richl  und  Paltauf)  bei  Arbeitem  in 
Kohlenbergwerken.  Arch.f.  Dennat.  u.  Syph  ,  Wien  u.  Leîpz.,  1900, 
LI,  69-86,  2  Taf .  —  Galloway  (T.  ).  Keloid  in  the  scar  of  lupus. 
PofycUnic,  Lond.,  1900,  II,  250-251.  —  Gaucber  (E.).  Tuberculoses 
cutanées.  I.  Classification.  II.  Etudes  des  tuberculides.  J'.  M.  int., 
1900,  IV.  575-578.  —  Hutchinson  (J.).  On  Hillîards's  lupus.  Po/y- 
clinic,  Lond.,  1900,  II,  104-109,  2  fig.  —  Krbibich  (K.).  Lupas  eiy- 
thematodes  mit  multipler  carcinombildung.  ^rcA./.  Dermat.  u.  Syph.y 
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Leipz.   u.  VVien,  1900,   LI,  347-354,  1  taf.  —   Leonardi  (Evclino). 

Lesioni  cutanée  di  natura  tubercolare.  G.  0«p.,  Milano,  1900,  XXI, 

900-902.  —  Lebedde.  Les  tuberculides.  Rev.  gén.  S.  M.,  1900,  XX, 

1-8,  4  pi.  —  Mygjnd  (H.).  Lupus  Vulgaris  laryngis.  Eine  Klinische 

UntersuchuDg.  Arch.f.Lnryng,  u.  Rhinol.,  Berl.,  1900,  X,  131-167. 

—  NoBL  (G.).  Zur  Kenntniss  der  miliaren  Hauttuberculose  (Tuberco- 

losis  miliaris  s.  propria  cutis  Kaposi).  Wien.  med.  Presse,  1900,  XLI, 

105-112.  —  Paggi  (E.).   Sopra  un  caso  di  lupus  tubercolare  nella 

regione  antoriore  dil  ginocchio.  Gaz.  med.  lomb,,  Milano,  1900,  LIX, 

141-142.  —  Pelnab  (J.).  Zwei  Fâlle  von  Tuberculose  der  serôsen 

Haute  beim  Menschen  unterdem  makroskopîschen  sowie  mikroskopis-  "j 

chen  Bilde  der  Perlsucht.  Strahlpilzâhnliche  Formen  der  Tuberkelba-  ^ 

.  cillen.  Wien.  Klm,  Rundschau,  1900,  XIV,  45-48  ;  66-69,  4  fig.  —  ^ 

Raymond  (P.).  Les  érythèmes  delà  T.  Progrès  M.,  1900, 3 s. , XII,  113- 
117.  —  ScHAMBERG  (J.).  Tuborculosis  of  the  skin.  Internat  M,  Mag., 
N.-Y.,  1900,  IX,  180-182,  2  fig.  —  Sobrentino  (N.).  Lupus  e  sue 
forme  clinîche  ;  ricercbc  istologicbe,  batteriologiche  e  sperimentali. 

.  Morgagni  (arch.),  Milano,  19C5,  XLII,  1.  —  Spitzer  (L.).  Ueber 
einigc  seltene  in  Form  von  Turooren  auftretende  tulierculôse  Erkran- 
kungen  der  Haut.  Mitt,  a,  d,  Grenzgeb,  d.  Med.  u,  Chir,,  lena,  1900, 
V,  800-820,  1  Taf. 

616.57.08.  Traitement  du  lupus- 

Il  metodo  di  Unna  nella  cura  del  lupus  vulgaris.  Rif.  M.  Palermo, 
1900,  I,  153-154.  —  AssELBERGS.  De  Textirpation  du  lupus.  Presse 
méd.  belge.,  Brux.,  1900,  LU,  473-476.  —  Bellini  (G.).  Azione 
terapeutica  nel  lupus.  Unione  med.  ital.y  Torino,  1900,  IV,  82.  — 
Dbthlefsen  (C.  a.).  Lupus  Vulgaris,  behandlet  met  Frysning  ved 
Hjaelp  af  Chloraethyl.  Hosp.-Tid.,  Kobenh.,  1900,  4  R.,  VIII,  1-2. 

—  DuPiN.  Lupus  éry thémateux .  Application  d'un  mélange  de  liqueur 
de  Fowler  et  d'eau  chloroformée.  Injections  sous-cutanées  locales  de 
cinnamate  de  soude.   Echo  Méd.  Toulouse^  1900,  2  s.,  XIV,  159-161. 

—  Hahn  (R.)  u.  Albebs  Sohônberg.  Die  Thérapie  des  Lupus  und  der 
Hautkrankbeiten  mittels  Rôntgenstrahlen.  Munchen.  M.  Wc,  1900, 
XLVII,  284-288;  325-328;  363-366.  —  Hallopeau  et  Lereddb. 
Traitement  des  tuberculides  bacillaires.  «7.  d.  Praticiens,  1900, 
XIV,  51-54.  —  Jones  (P.  M.).  Treatment  of  lupus  by  X  rays. 
PJûla.  M.  J.,  1900,  V,  63-64.  —  Jutassy  (J.).  Mittelst  Rôntgens- 
trahlen bebandelte  Fâlle  von  Lupus  vulgaris.  Lupus  érythematodes, 
Ekzema  chronicum,  Hypertrichosis  and  Nasvus  vasculosis.  Pest.  M, 
C.  Prewe, Budapest.  1900,  XXVI, 97-103;  125-130.  —Kaposi.  Ueber 
den  jetzigen  Staud  der  Lupusbehandlung.  Allg.  Wien,  Med.  Zlg,, 
1900,  XLV,  59-60  ;  71-72;  83-84.  —  Kbzysztalowicz  (F.).  Ueber  die 
Behandlung    des    Lupus    vulgaris   nach  der  Unna^schen   Méthode. 

Jfonatsh.  f,  praht,  DermcU.,  Hamburg,  1900,  XXX,  6-13.  —  Lassar 
(0.).  Ueber  die  neueren  Methoden  der  Lupusbehandlung.  Zts.  f, 
dÀàiît.  w.  physik.  Therap.,  Leipz.,  1900,  IV,  15-24,  1  Taf.  — 
Lulle  (R.).  Le  lupus,  la  photothérapie  et. la  radiothérapie.  Vie  méd., 
1900,  III,  97-100,  5  fig.  —  Martin  (S.  C.)  jr.  Nitrogen  in  the  treat- 
ment of  cutaneous  tuberculosis .  Am.  J,  Dermat,  a.  genito-urin.  Dis., 
Saint-Louis,  1900,  IV,  84-86.  —  Mobelle  (A.).  De  l'extirpation  dans 
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le  traitement  du  lupus.  Ann.  Inst.  Ckir,  de  Brux.^  1900,  VII,  163- 
162,  2  fig.  —  Presse  méd,  Belge,  1900,  LU,  363-360,  2  fig.  —  Moty. 
Du  traitement  des  tuberculoses  multiples  par  le  curetage  et  Fébouil- 
lantage.  Bull,  Soc.  cent,  de  méd.  du  dép.  du  Nord.  Lille,  1900,  2  s., 
IV,  23-27,  1  diagr.  —  Nobl.  (G.).  Ergebnisse  der  chirurgischplastis- 
chen  sowie  anderer  Methoden  der  actuellen  Lupustherapie.  Cent./, 
d.ges.  Therap.,  Wien,  1900,  XVIII,  193-211  ;  257-273  ;  1  fig.  ;  321-337; 
5  fig.  ;  396-402,  3  fig.  —  PiOAso  (J.  V.).  Tiatamiento  radical  del  lupus 
de  la  nariz.  Oto-rino-laringol.  espan,^  Madrid,  1900,  III,  113-114.  — 
Bbineb  (S.).  Die  Erfolge  der  an  vierundsiebzig  Lupuskranken  ausge- 

-  fuhrten  Radicalexstirpation.  Wien.  M.  Presse,  1900,  XLI,  666-668, 861- 
868.  —  Rus  (C).  Et  Tilfaelde  af  Lupus  nasijbehandlet  med  Rontgens- 

^  traaler.  Hosp.^Tid.,  Kobenh.,1900.  4  R.,  VIII,  2-6,2  fig.  —  Roth  (F.). 
Ueber  die  Beziehungen  des  Lupus  erythematosus  zur  Tuberculose. 
Arch,  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Wien  u.  Leipz.,  1900,  LI,  1-32;  247- 
282;  396-422.  —  Scholefield  (R.  E.).  Treatment  of  lupus  by  the  X 
rays.  BrU.  M.  J.,  Lond.,  1900,  I,  1083,  4  fig.  —  Verroti  (G.). 
Valore  che  deve  accordarsi  aile  iniezioni  di  calomeiano  nel  lupus.  Gior, 
intemaa,  d.  Se.  med.,  Napoli,  1900,  XXII,  49. 


616.6 
Maladies  du  système  génito-urinaire. 

Klippbl.   Diabète  hydrurique  fébrile  au  cours  delà  T.  Rev.    neuroî.y 
Paris,  1900,  n.  s.,  VIII,  147-148.  —  Foussieb  (Emile).  De  l'albumi- 
nurie chez  les  t.   Forme  grave  de  cette  albuminurie.   Lyon,  Imp. 
P.  Legendre  et  €*«,  1900,  in-8^  u»  126,  76,  p.  2  tracés. 

616.7 
Maladies  des  organes  de  la  locomotion. 

616.74.  Muscles. 

Walsham  (II.).  Myoidema  in  pulmonary  tuberculosis  Lancet,  1900,  I, 
230-231  «  —  Broadbent  (Walter).  Même  sujet,  ibid.,  575-676. 

616.8 
Maladies'  du  système  nerveux. 

&1Q.S2  Méninges  cérébro-spinales. 

AsTBos  (L.  d\)  Thrombose  de  la  veine  basilaire  et  paralysie  alterne 
supérieure  au  cours  de  la  méningite  t.  Arch.  de  Méd.  d.  Enfants^ 
Paris^  1900,  III,  94-99.  —  Galliard.  Accidents  méning.  chez  un 
malade  atteint  de  T.  P.  chronique.  Discussion.  B.  et  M.  Soc.  méd,  iff., 
1900,3  s.,  XVII,  34.  —  Heukel  (M.).  Klinische  Beitrâge  zur  tuber- 
culose. Ein  Fall  von  gebeilter  Meniugitis  cerebrospinalis  tuberculosa. 


p^v 
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Mûnchen  M,  Wc,  1900,  XLVIT,  799-800.  —  Hunkin  (S.-J.).  Report 
of  a  case  of  gênerai  tuberculosis.  Dextrocardia,  meniRgitis,  lunibar 
puncture.  Occidental  M.  Times,  San  Franc  ,  1900,  XIV,  41-43.  — 
Lâzabo  (F.).  Granulia  milîar  aguda  de  forma  meningea,  con  apirexia. 
Med.  y  Farm,  Burgoa,  1900,  IX,  461-463.  —  Lindsay  (J.-A.). 
Pi-obable  tubercular  ineningitis.  Tr.  Roy,  Acad»  M,  Ireland,  Dubl., 
1900,  XVII,  64-66.  —  Maiyr  (0.).  Zwei  Fâlle  von  Meningitis  tuber- 
culosa  mit  Herderscheinuiigen  von  Seite  der  Gehirnrinde.  Inaug, 
Dissert,  Mûnchen,  1900,  janv.  —  Raymond  (F.).  Plaque  de  méning. 
t.  ou  sclérose  en  plaques  anormale .  In  :  Leçons  sur  les  maladies  du 
Systems  nerveux,  Paris,  1900, 8»,  4  s.,  II,  26-44, 1  fig. — Rendu.  Accidents 
méning.  chez  un  malade  atteint  de  T.  P.  chronique.  Discussion. 
B.  et  M.  Soc.  méd.  H,,  1900,  3  s.,  XVII,  34.  —  Sicard.  Méning.  t. 
expérimentale.  P.  M.,  1900,  I,  67-70,  4  fig.  —  Ménétrier  (P,).< 
Accidents  méning.  chez  un  malade  atteint  de  T.  P.  chronique.  Appa- 
rition brusque  d'une  phlegmatia  du  membre  inférieur  gauche,  Coïn- 
cidant avec  la  disparition  complète  des  symptômes  de  méningite. 
JB.  et  M.  Soc,  méd,  d.  H.,  1900,  3  s.,  XVII,  31-34.  Discussion. 
—  Vérgely  (J).  De  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  dans  la  méning. 
t.  /.  de  M.  de  Bordeaux,  1900,  XXX,  168-170.  —  Warneckb.  Ein 
Fall  von  Otit.  med.  ehron.  fœt.  mit.  Cholesteatom  complicirtdurch 
Tubérculome  des  Kleinhirns  und  Meningitis  tuberculosa.  Arch.  f. 
Ohrenh.,  Leipz,  1900,  XL VIII,  202-206.  —  Me.  Carthy  (D.-J.).  Tuber- 
culosis of  the  nervous  system.  Internat,  M,  Mag.j  N.-Y.  1900,  IX 
183-188. 

616.84 
'  Kaladies  fonctionnelles  du  cerveau  et  de  la  moelle. 


616.842.  Paralysies, 

Brindel.  De  l'innervation  motrice  du  voile  du  palais  à  propos  d'une 
hémiplégie  concomitante  du  voile  du  palais  et  du  larynx  chez  un 
enfant  t.Rev,  hebd.de  Laryng,  Bordeaux,  1900,  XXI,  241-255,  1  fig. 


616.843.  Neurasthénie. 

Papillon  (G.-E.).  La  neurasthénie  prétub.  Arch,  d.  Se.  méd.,  1900, 
V,  19-69. 

616.85 
Névroses 


616.853.  Epilepsie.    ' 

Lhotb  (Henri).  Etiologie  de  l'épilepaie  dite  essentielle.  Rôle  de  l'héré- 
dité en  général  et  de  l'hérédité  t.  en  particulier.  Lyon,  A.  Rey,  1900, 
in-8o,  n«  172,  148  p. 
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616.861.  Alcoolisme. 

Brunon  et  Lbcaplain.  Alcoolisme  et  T.  La  T.  chez  les  Bretons.  Normandie 
méd„  Ronen,  1900,  XVI,  8-12.  —  Jaoqdet.  Alcoolisme  et  T.  Le  rapport 
de  M.  J.  Tatham  sor  la  mortalité  professionnelle  anglaise.  ESctr. 
Tribune  J#..  1900,  2  s.,  XXXIII,  289-291.  —  Jacquet.  Alcool  et 
phtisie.  Normandie  méd.,  Boaen,  1900,  XVI,  141-148.  —  Lavabenke 
(E.  de).  Alcoolisme-Tabercnloee.  P.  M.,  1900,  I,  S,  173-174.  — 
Martel  (H.).  T.  et  alcoolisme.  Bull.  mens.  Œuvre  d.  Enf,  tuherc., 
1900,  n.  8.  XLI,  198-203. 

616.87.  Maladies  des  nerfs. 

COLBLLA.  Studio  snlla  névrite  tnbercolare.  Eif.  Jf.,  Palermo,  1900, 
II, .30.  —  Dbcrolt.  Un  cas  de  polynévrite  t.  motrice.  J.  de  NeuroL^ 
Brux..  1900,  V.,  25-27.  et  Polydin.,  Brnx.,  1900,  IX,  17-24.  — 
DcFOOR  (H.).  D'une  forme  douloureuse  de  polynévrite  t.  ;  du  rôle  im- 
*  portant  de  la  T.  en  pathologie  nerveuse.  22!».  fimroZ.,  1900,  n.  s., 
VIII,  108-112;  152.  —  Finizio  (G.).  Contribuzione  clinica  ed  istologica 
suUapolineurite  tnbejcolare.  Rif.  J/., Palermo,  1900,  II,  410.  —  Lbsaoe 
(L.).  Contribution  à  Tétude  des  névrites  sensitivo-motrices  de  la  T.  P. 
Paris,  typogr.  Chamerot  et  Benonard,  in-8o,  n«  591,  99  p* 

616.89.  Psychiatrie. 

Anglade  (D.).  Polynévrite  t.  et  psychose,  JRev.  meurol,,  19(K),  n.  s.^ 
VIII,  157-161.  Discussion.  —  Mexdblsohn  (M.).  Zur  Psysche  der 
tuberkulôsen.  Zts.  /,  Krankenufl..  Beri.,  1900,  XXII,  80-82.  — 
MiROOu  (S.KSulla  genesi  e  sul  valo  reclinico  délie  anomalie  psvchiche  da 
tubercolosi  G.  Chp.,  MUano,  1900,  XXI,  930-932. 


ei6.9 

lUladies  gteéral 


Derbcq.  Rougeole  et  T.  Bull,  d,  JVac.  Soe.  wM.  de  FElytée,  aermont, 
1900,  LV,  62-65.— Pipet  (Alberti.  T.  et  fièvre  typhoïde.  Paris.  Jouve 
et  Boyer,  1900,  in-8»,  n«  217,  72  p.  —  Aubert  (Louis).  Quelques 
oonsidérations  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la  T.  ches  les 
syphiL  Paris,  A.  Maloine,  1900,  n*  300,  50  p.,  1  Ubl.  —  Fibigeb 
(J.K  Om  tuberknlose  l^dtarmstrikturer  og  deres  Forvezling^  med. 
syfilitiske  Fomsnevringer.  Hosp.-Tid.,  Kobenh.,  1900,  4  R.,  VIII, 
681-690;  709-719;  i37-751,  4  fig.  —  PoErrcAUs.  Syphilis  ettaber- 
culoee.  Zte.  /.    Tub.,  Leipx.,  1900,  I,   112-115. 

616.991.  Arthritisme.  Rhumatisme. 

Madjjlud.  Le  rhumatisme  aniculairo  et  les  ostéo-arthrites  t.  ZiWm 
méd.,  1900,  XCIII,  228-231,  Discussion.  —  Poxcbt.  Rapports  du  rhu- 
matisme articulaire  et  des  ostéo-arthritee  tuberculeuses.  Luom  mèd  , 
19lW,  XCIII,  91.—  Maykt  (même  sujeti,  ibid.^  407. 
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616.994.  Tumeurs  malignes. 

Claude  (H.).  Cancer  et  T.  Hybridités  tuberculo-cancéreuses.  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils,  1900,  in-S»,  95  p.,  3fig.  —  Ddmont(G.).  Lympho- 
sarcome  ou  T.  Ann,  de  la  PoUclin.  de  Lille,  1900,  2^  g.,  IV,  6-16.  — 
DuPBÉ  et  Dey  AUX  (A.).  Kystes  hyda  tiques  multiples  du  péritoine. 
Cancer  nodulaire  primitif  du  foie  chez  un  t.  cavitaire.  BuU.  et  Mém. 
Socl  anaU  de  Paris,  1900,  6«  s.,  II,  611-614.  —  Sorbl(E.)  et  Dalous. 
Deux  cas  de  polyadénile  cancéreuse  et  T.  se  rapportant  au  a  syndrome 
lymphadénome  ».  Echo  méd,,  Toulouse,  1900,  2«  s.,  XIV,  257-260. 


616.996  Scrofule. 

Bœck  (S.).  Ueber  den  Zusammenhang  zwiscben  Skrophulose  and  Tra- 
chom.  Munchen.  M,  TTc,  1900,  XLVII,  255-256.  —  Degré  (W.). 
Die  scropbulose  uud  ihre  Behandiung  mit  Jodbâdern.  Wien  M,  Wc, 
1^00,  L,  897-900  ;  983-990.  —  Gallois  (P.).  La  scrofule  et  les  infec- 
tions adénoïdiennes.  PariSj  Soc.  d'édit.  scient.^  1900,  in-8«,  XI,  313  p.  — 
Traitement  général  delà  scrofule.  R.  de  Th.  méd.'chir.,  1900,  LXVII, 
326-336. —  GiSEVius  (Fr.).  Ueber  Scropbulose.  Allg.  homôop.  Leipz., 
Ztg.,  1900,  CXL,  177-181  ;  193-196.  —  Lardier.  Enfants  racbitiquea 
ou  scrofuleuz.  Traitement  marin.  BuU.  méd.  d.  Vosges^  Rambervil- 
1ers,  1900,  n»  55.  53-55.  —  Serpali  (C).  Provvedimento  contrôla 
scrofola.  Rendicd.  Ass.  med.  chir.,  Parma,  1900,  I,  28.  — Torday 
(F.  V.).  Die  Scropbulose  und  die  Soolund  Seebâder.  Wien.  med.  El., 
1900,  XXIII,  78  ;  21-24. 
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617.4 

Pathologie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire  classées  par 

systèmes. 

^\1 ,4A  Système  glandulaire  et   lymphatique. 

Les  adénopatbies  t  cbirurg.  G.  H.,  1900,  LXXIII,  471-472.  —  Bouvet 
(Gaston).  Les adénopatbies  t.  cbirurg.  Paris,  G.Steinbeil,  1900,  in-8<>, 
n®  249,  120  p.,  12  fig.  —  Brodier  (L.)  et  Lecènb  (P.).  Caverne  gan- 
glionnaire t.  ouverte  dfans  l'aorte,  la  broncbe  gaucbe  et  l'œBopbage 
sans  T.  P.  Arch.  G.  Af.,  1900,  n.  s.,  III,  197-201,  2  fig.  —  Gallbt 
DB  Santeree  (Louis).  Aspbyxie  par  irruption  de  ganglions  t.  dans  les 
voies  respiratoires.  Bordeaux,  1900,  in-8o,  no64, 43  p.  —  Michel  (G.) 
et  Hoche  (L.).  Une  observation  de  T.  ganglionnaire  pseudo-lympba- 
dénique.  Rev.  Méd.  de  VEst,  Nancy,  1900,   XXXII,  205-212.    — 
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MoBESTiii  (H.).  Adénite  t.  dn  sillon  pectoro-deltoïdien.  B,  et  3f.  Soc, 
Anat,,  1900,  6  b.,  II,  31-33.  —  Nookdbn  (Von).  Zur  Lymphknoten- 
tuberculoae.  Mûmhen,  M.  Wc,  1900,  XL  Vil,  115.117. 


617.471.  Os. 

Gangolphe.  t.  osseuse  diapbysaire.  Bull,  Soc.  de  Chir.  de  Lyon,  1900, 
III,  193-194.  Discussion.  —  Torindo  (S.).  H  sublimato  corrosivo 
nella  tubercolosi  con  spéciale  riguardo  alla  forma  ossea  ed  articolare. 
G.Osp.,  Milano,  1900,  XXI,  377-380.  —  Willard  (de  Forest).  Dia- 
gnosis  and  treatment  of  tuberculosis  of  bones  and  joints.  Internai, 
M.  Mag.,  N.-Y.,  1900,  IX,  175-179. 

617.472.  Articulations, 

Blasius  (H.).  Sulla  tubercolosi  post-traumatica  délie  articolazioni  : 
considerazioni  generali,  a  proposito  di  un  caso  di  pretestazioue  dî  un 
artrite  tubercolare  attribuita  ad  infortunio  del  lavoro.  Traduzioiie. 
Riv.  di  Dir.  e  Ouirisprud.,  patol.  spec.  e  med.  for.  s»  infort, 
d.  lavoro.  Modena,  1900,  II,  109.  —  Bois  (Claude).  Emploi 
des  injections  iodoformées  dans  le  traitement  des  arthrites  t.  et  en 
particulier  dans  les  formes  fongueuses.  Lyon,  1900,in-8o,no  104,  67p. 
—  Cervera  (D.  e.).  Tratamento  de  los  tumores  blancos.  Trad.  Mev. 
balear.  de  Cien.  med.  y  Palma  de  Mallorca,  1900,  XVIII,  115-118.  — 
DuPOUR  (Pierre  Marie).  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 
tumeurs  blanches.  Montpellier,  Impr.  G.  Firmin  et  Montane,  1899-1900, 
in-8o,  no  4, 161  p.  —  Lucas-Championnibrb  (Just).  Traitement  topique 
des  tumeurs  blanches.  Emplâtre  de  Scott  et  pointes  de  feu.  Médication 
générale.  J.  de  méd.  et  chir.  prat.^  1900,  4  s.,  LXXI,  129-144.  — 
BocHEBLAVE.  Du  traitement  de  la  T.  articulaire  et  osseuse.  Bull,  Soc, 
méd.  chir.  de  la  Drôme  et  de  VArdèche,  Valence,  1900,  I,  22-31.  — 
RoMME  (H.).  Le  traitement  topique  des  tumeurs  blanches,  d'après 
Lucas-Ohampionnière.  P.  M.,  1900,  I,  234-235.  —  St-Jacques  (E.). 
Ostéo-arthrites  t.  Traitement  chirurg.  Union  méd.  du  Canada,  Mont- 
réal, 1900,  n.  s.,  V,  65-79,  4  fig.  —  Tronecek  (C).  Une  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  ostéo-arthrites  t.  S.  M.,  1900,  XX,  231- 
232. 


617.5 

Pathologie  ohirurgicale  et  Médecine  opératoire 

topographique. 

617.515.  Colonne  vertébrale, 

A.  P.  Traitement  du  mal  de  Pott  sous-occipital.  J.  d.  Praticiens^  1900, 
XIV,  134-136.  —  Arsac  (Paul).  Contribution  à  Tétude  du  redresse- 
ment brusque  des  gibbosités  pottiques  parla  méthode  de  Calot.  Lyon, 
A.  Rey,  1900,  in-8^  n»  129,  60  p.,  6  pi.,  12  fig.  —  Bouquet.  Traite- 
ment du  mal  de  Pott  et  redressement  progressif  de  la  gibbosité  par 
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le  décubitus  abdominal  prolongé.  Rapport  par  M.  E.  Eirmisson. 
B.  et  M.  Soc.  Chir.,  1900,  XXVI,  291-292.  —  (Même  sujet.) 
G,  H.,  1900,  LXXIII,  427.  —  Bev.  illust.  de  Polytech.  méd. 
etchir.,  1900,  XIII,  116-117.  —  Broca  (A.).  Mal  de  Pott  cervical 
avec  paraplégie  brachiale.  G.  hebd,  M.  C,  1900,  XLVII,  25-27.  — 
Cestan  (ë.).  Les  déviations  latérales  du  rachis  dans  le  mal  de  Pott. 
Arch.  méd.  de  Toulouse,  1900,  VI,  6-15.  —  Godbdon  (J.).  Enfant 
atteint  de  mal  de  Pott  dorso-lombaire  ;  redressement  ;  guérison.  Bev. 
mens,  de  Gynéc.  Ohst.  et  Pédiat.  de  Bordeaux,  1900,  II,  323-324. 
Discussion.  —  Lacroix  (F.).  Nouvel  appareil  orthopédique  destiné  à 
s'opposer  à  la  formation  de  Tangle  pottique  et  à  Pouvrir.  Arsenal  méd, 
ckir.  contemp.,  1900,  VII,  21-28,  7  fig.  ;  41-46,  6  fig.,—  Ménard  (V.) 
et  GniBAL  (P.).  Evolutions  anatomiques  et  cliniques  des  abcès  symp- 
tomatiques  du  mal  de  Pott.  Tuberculose  in/.,  Paris,  1900,  III,  3-9.  — 
MiLLOT.  Du  traitement  des  gibbosités  et  du  mal  de  Pott.  Ann.  de 
Chir.  et  d'Orthop.,  1900,  XIII,  132-138,  5  fig.  —  Nové-Josserand. 
Ud  cas  de  mal  de  Pott  traité  par  la  méthode  ambulatoire.  Bull.  Sœ. 
de  Chir.  de  Lyon,  1900,  III,  11.  —  Pbllkqrino  (P.-L.).  L'intervento 
chirurgico  nelle  fratture  del  rachide  enel  morbo  di  Pott.  Clin.  chir.  y 
Milano,  1900,  VIII,  97-108.  —  Taylor  (R.-T.)  a.  MoKuN  (S.-H.).  A 
sammer  plaster-of -Paris  jacket  for  Pott's  disease.  N.-Y.  M.  *7.,  1900, 
LXXI,  716-719,  5  fig.  —  Touche.  Fracture  de  la  colonne  cervicale  au 
cours  d'un  mal  de  Pott.  Paralysie  des  quatre  membres.  Anesthésie  à 
topographie  radiculaire.  Bev.  neuroL,  1900,  n.  s.,  VIII,  460-463, 2  fig. 
—  TowNSEND  (W.-R.).  Pott's  disease  or  fracture  of  vertebrae  ?  Lancet, 
1900,  I,  232-233,  1  fig.  —  Verger  (A.)  et  Laubié.  Paralysie  pottique 
aiguë  sans  altération  de  la  moelle  épinière.  Progrès  M. y  1900,  3  s., 
XI,  49-52.  —  ViLLEMiN.  Du  redressement  des  gibbosités  du  mal  de 
Pott.  Ann.  de  M.  et  Chir.  infant.,  1900,  IV,  253-260. 


617.  52,  Face.  Langue.  Voûte  palatine.  Amygdales. 

Glandes  salivaires. 

» 

Baup  (F.).  Contribution  à  Pétude  de  la  T.  larvée  des  trois  amygdales. 
Ann.  d.  mal.  de  l'oreille,  du  larynx,  1900,  XXVI,  417-427.  — 
Les  amygdales,  porte  d'entrée  de  la  T.  G.  Carré  et  C.  Naud,  1900, 
in-8o,  n°  247,  84  p.,  4  fig.  —  Friedmann  (F.  F.).  Ueber  die  Bedeu- 
tung  der  Gaumentonsillen  von  jungeu  Kindern  als  Eîgangspforte  fur 
die  tuberculose  infection.  D.  M.  Wc.  Leipz.,  u.  Berl.,  1900,  XXVI, 
381-383.  —  Friedmann  (Fredreich).  Untersuchungen  iiberdie  Bedeu- 
tung  der  Gaumentonsillen  von  jungen  Kindern  als  Eingangspf orte  fur 
die  tuberculose  Infection.  Inaug,- Dissert,,  Freiburg,  1900,  mai.  — 
Grocler  (Marcel).  De  la  perforation  t.  du  palais.  G.  Carré  et  C.  Naud, 
1900,  in-8o,  no  460,  60  p.  —  Hutchinson  (J.).  Tubercular  ulcer  on 
tongue.  Polyclinic.  Lond.,  1900,  II,  261.  —  Labbé  (M.)  et  Lévi-Siru- 
gde  (Ch.).  La  T.  des  amygdales.  Rev.  gén.  G.  B..  1900,  LXXIII, 
193-197.  —  Morestin  (H.).  L'ulcération  tuberculeuse  de  la  langue. 
J.  d.  Praticiens,  1900,  XIV,  225-230.  —  Scheib.  Parotitis  tuberculosa. 
Verh.  d.  deutsch.  path.  Gesellsch..  2  Taj,  Mijnchen  1899,  Berl.,  1900, 
449-458.  —  Tantdrri  (Domenico).  SuUa  tubercolosi  délia  lingua. 
Contributo  clinico  con  ricerche  istologiche.  ^rc/&.  ital.di  Laringol. 
Napoli,  1900,  XX,  23-30. 
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617.628.  Rhinologie, 

Clemesha  (J.  C).  a  case  of  tuberculosis  tumor  of  the  nasal  septiim. 
BuffaloM,  J.,  1900,  d.  s.,  XXXIX,  626-527.  —  Cumming  (John). 
Case  of  nasal  granuloma  probably  tuberculosis.  Brit,  M.  J. ,  Lond., 
1900,  II,  20.  —  Prota  (G.).  Tubercolosi  végétante  del  naso.  Studio 
clinico  ed istologico.  ArchAtal. di LaringoUjl^\3i^o\i,  1900,  XX,  10-21. 

617.53.  Cou.  Larynx.  Glande  thyroïde.  Adénites  cervicales. 

Faivre.  Sur  le  traitement  de  la  T.  L.  et  P.  par  les  injections  intra-tra- 
chéales.  Poitou  méd.,  Poitiers,  1900,  XV,  17.  —  Frendenthal  (W). 
Znr    Behàndlung    der   Larynxtuberculose.    Arch.  /.     LaryngoL    w. 
RhinoL,  Berl.,  1900,  XI,  139-149.  —  Froin.  T.  ulcéreuse  subaiguë, 
du  pharynx  et  du  larynx.   Rev.  mens,  d.  mal.  de  ^6»/.,  Paris,  1900 
XVIII,  232-234.  —  Levy    (Robert).   Prognosis  of  laryngeal  tuber- 
culobis.  Brit.  Phsycian,  Lond.,  1900, 1,  186-186.  —  Rispal.  Tumeur 
t.  du  larynx.  Languedoc  méd.  chir.^  Toulouse,  1900,  2  b.,  VIII,  264. 
—  IvANOFF    (Trifon).    T.    de  la    glande    thyroïde.     Lyon,   1899- 
1900,  în-8o,  no  29,  43  p.  —  Roger  et  Garnier  (M.).  De»  lésions 
de  la  glande  ihyroïde  dans  la  T.  Arch.  g.  Jf.,  1900,  n.  s.,  III,  385- 
414,  5   fig.  —    CoLLiN.  Adénites  cervicales  chroniques.  Arch.    méd. 
belges,  Brux.,  1900,  4  s.,  XV,  18-30.  —  Nicolai  (Hermann).  Bezie- 
hungen  der  Skrophulose   zur  Tuberculose  mit   specieller.  Untersu- 
chung  einer  erkrankten  Halslymphdrûse.  Inaug,  Z)»««cr^.,  Wûrzburg, 
1900,  Juni.  —  Patel  (M.j.  Un  cas  d'adénite  t.  cervicale  superficielle 
sus-manubrionn^.  Lyon  méd.,   1900,  XCIV,  401-406,  3  fig.  —  Veb- 
CHÈRB.  Discussion  sur  le  traitement  des  adénopathies  cervicales  chro- 
niques. R.  crit.  M,C.,  1900,  II,  113-116.  Discussion. 


617.55 
Abdomen. 

617.552.  Péritoine  et  cavité  abdominale. 

Béuard.  Périt,  t.  suppurée  avec  gaz.  Bull.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon,  1900, 
II,  301-303.  Discussion.  —  Bullit  (J.  B.).  Tubercular  peritonitis. 
LouisvUle  MonthJ.  M.,  a.  S.,  1900,  VI,  423-428.  —  Finck  (H.). 
Ueber  chronischtuberculôse  Peritonitis  bei  Kindern.  Inaug.  Dissert., 
Munchen,  1900,  april.  —  Hassel  (Vnn).  A  propos  d'un  cas  de  périt,  t. 
avec  obstruction  intestinale.  Bull.  Soc.  belge  de  Gyn.  et  d^Obst.,  Brux., 
1900,  XI,  26-34.  —  Jacobs  (C).  De  la  périt,  t.  Bull.  Soc,  belge  de  Chynéc. 
et  d'Obst.,  Brux.,  1900,  XI,  21-25.  —  Martin  (A.).  A  propos  de  la 
péiit.  t.  Rev.  méd.  de  Normandie,  Rouen,  1900^  I,  52-68.  —  MoiZARD. 
La  périt,  t.  à  début  brusque  simulant  Tappendicite.  J.  des  Praticiens, 

.  1900,  XIV,  497-500.  —  Ord  (Wm.  M.).  Tubercular  peritonitis. 
Polyclin.,  Lond.,  1900,  II,  175.  —  Rummo  (G.).  Péritonite  tubercolare 
cronica  essudativa  con  nefrite  cronica  diffusa  ed  epatite  di  origine 
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toBSica.  Rif.  M.,  Palermo,  1900, 1,  174-175.  —  Trolley  (Louis).  De  la 
périt,  t.  de  la  région  iléo-cœcale^  Paris,  Jouve  et  Boyer,  1900,  in-S® 
n*452,  111  p. 

617.552.08.  Traitement  de  la  péritonite. 

SuUa  cura  chirurgica nella  tuberculosi  del  peritoneo.  Arte  4f0c?.,  Napoli, 
1900,  II,  141-145.  —  Traitement  de  la  périt,  t.  Rev.  gén.    et  crit. 
Belgique  Méd,,  Gand-Haarlem,  1900,  VII,  714-718.  —A.  B.  Diagnos- 
tic de  la  perforation  de  l'intestin  par  Tinsufflation  d*éther.  Bupture 
spontanée  de  la  paroi  abdominale.  Périt,  t.  guérie  par  les  rayons  X. 
Gaz.  méd.  belge,  Liège,    1900,    XII,  283-284.  —   Baginsey    (A.). 
Geheilte  Bauchfelltuberkulose  bei  kindern.  D.  M.  TTc,  Berl.  Leipz., 
19O0,  XXVI,  Ver-Beil.,  165-166..  Discussion.   —  Béqguin.   Périt, 
t.  aiguë.  Diagnostic  e^  intervention.  J.  de  M.  de  Bordeatm,  1900, 
XXX,  437-438.  —  Borchorevink  (0.).  Zur  kritik  der  Laparatomie  bei 
der  serôsen  Baucbfclltuberkulose.  Ein  klinischer  und  experimenteller 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Baucljfeiltuberkulose.  Mitt.  a.  d.  Grenz- 
geb.  d.  Med.  ù.  Chir.,  lena,  1900,  VI.  434-450.  —  Caillé.  Ginical 
observations  upon  the  operative  treatment  of  tuberculoses  peritonitis. 
Arch.    Pediat.,    N.-Y.,    1900,    XVII,    401-408.     Discussion.    — 
Démons  et  Bégouin.  Périt,  t.  avec  collection  purulente  rétro-utérine  ; 
hystérectomie  vaginale  ;   guérison.    Rcv,   mens,  de  Gynéc.,  Obst.  et 
Pédiat.  Bordeaux,  1900,  40-43.  —  Duplay  (S.).  Périt,  t.  Traitement 
par  la  laparotomie.  In  :  Clin.  méd.  de  V Hôtel-Dieu,  in-8<^,  3«  s. ,  Paris,  1900, 
150-166.  —  Falcone  (R.).  Sulla  cura  cbirurgica  nella  tuberculosi  del 
peritoneo.  Arte  med.,  Napoli,  1900,  H,  161-165.  —  Frank  (A.).  Die 
Erfolge  der  operativen  Bebandlung  der  chronischen  Baucbfelltuber- 
knlo^e  und    verwandter  Zustânde.  Mitt,  a.  d.  Grensgeb.  d.  Med,  u. 
Ghir.,  lena,  1900,  VI,  97-198.  —  Godart  (Jos.).  Quatre  cas  de  T. 
périt,  traités  par  la  laparotomie.  Polyclinique^  Brux.,  1900,  IX,  104- 
108.  —  Inoianni  (G.).  Le  cause  di  guarigione  délia  péritonite  tuber- 
colare  il  seguito  alla  laparatomia,  recerche  sperimentali.   Clin,  med, 
Ual.,  Milano,  190a,  XXXIX,  167^177.  —  Laroche  (M.).  Comment 
traiter  la  pérît,  t.?  Paris,  G.  Steinheil,  1900,Jn-8o,  n»  167,  83  p.  — 
Ohnàs  (Charles).  De  la   laparatomie  dans  la   périt,  t.  Paris,  Vigot 
frères,  1900,  in-8»,  n»  172,  63  p.  --  Patel  (Maurice).  T.  entéro-périt. 
chronique  ;  T.  du  mésentère,  amenant  une  agglutination  d*anses  grêles. 
Occlusion  intestinale.  Anastomose  latéro-latérale  de  l'intestin.  Guéri - 
son.  G.  hebd.M.  C,  Paris,  1900,  XL VII,  613-615.  —  Rappaport 
(Moritz).  Ueber  die  Laparatomie  bei  tuberculôser  Peritonitis.  Inaug. 
Dissert.,  Leipz. ,  1900,  mai  u.  Juni.  —  Stamm  (G.).  Ein  durch  Lapa- 
rotomie gelieilter  Fall  von  tubercnlôser  Peritonitis.  Arch.f.  kinderh., 
Stnttg.,  1900,  XXVIII,  231-232.  -^  Miller  (G.  I).  A  case  of  tubercu- 
lous  intraperitoneal  effusion  cured  by  incision  and  permanent  drainage. 
Med.  Bec.,  N.-Y.,  1900,  LVIII. 

617.553.  Tube  digestif  sous-diaphragmatique, 

Q\7.55B2.  Intestin  grêle. 

FéLix  (Maurice).  Les  rétrécissements  t.  de  l'intestin  grêle;  leur  trai- 
tement. Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud,  1900,  in-8«,  no  361,  140  p.,  3  ûg. 


•Ti^xV^: 


i54  RBVUE   DE   LA   TUBERCULOSE 

—  Frank  (J.).  An  intestinal  anastomosis  in  a  case  of  a  tabercnlar 
fecal  fistula  of  twenty  years  standing.  J.  Ann,  M.  Ass.,  Chicago, 
1900,  XXXIV,  600-601,  2  fig.  —  Motel  (Ernest).  Étude  de  la  T.  de 
rintestin  grêle  à  forme  hypertrophique.  Paris,  Inst.  de  Bibliogr. 
scient.,  1900,  8*>,  n»  235,  58  p.,  4  fig.  Rev.  gén.  —  Tuffier  (Th.). 
Rétrécissement  t.  à  forme  hypertrophique  de  l'intestin  grêle.  P,  M,^ 
1900,  I,  ^2-96,  3  fig. 

616.5533.  Région  iléo-cœcalé. 

Cbowdbr(J.R.).  a  contribution  to  the  pathology  of  chronic  hyperplastîc 
tuberculosis  of  the  cœcum,  based  upon  the  study  of  two  cases,  in  one  of 
which  carcinoma  of  the  cœcum  coexisted.  Ann.  J.  M.  Se,  Phila.^  1900, 
GXLK,  668-693.  —  Mo  Burnet  (Ce.).  Récurrent  appendicitis  ;  tuber- 
culosis disease  of  the  Knee-joint.  Intem.  J.  Surg,,  N.-Y.,  1900,  XIII, 
244-246.  —  Malthe  (A;^.  Operationer  ved  tuberculosis  ileo-csecalis. 
Norak  Mag.  f,  Laegevidenak,  Christiania,  1900,  4  R.,  XV,  253-268.  — 
Michaux  (P.).  Présentation  d'un  caecum  réséqué  pour  des  lésions  t.  avec 
fistule  stercorale.  J?.  et  M,  Soc.  chir.,  1900,  XXVI,  75-76. 


616.5534.  Gros  intestin.  Anus. 

Gant  (S.  G-.).  Fistula  in  ano  ;  its  relation tophthisis.  Med.Rec,  N.-Y., 
1900,  LVIII,  14-16.  -—  Maybt.  T.  ano-rcctale;  T.  cutanée  secon- 
daiVe.  Lyonméd.,  1900,  XCIV,  94-95.  — ReNdu(H-).  T.  du  gros  intes- 
tin avec  indication  d'un  traitement  chirurgical.  J.  M.  int.,  1900,  IV, 
605-608.- 


617.557.  Raie. 

La  tubercolosi  délia  milza.  Rif,  if.,  Palermo,  1900,  II,  277-280.  — 
Bender  (X.).  La  T.  de  la  rate.  Rev.  gén.  G.  H„  1900,  LXXIII, 
375-380  ;  407-411. 


617.558 
Voies  urinaires  (h.  et  f .)  et  voies  génitales  (h.). 

617.5581.  Reins  et  Uretères. 

Babcock  (W.).  The  laboratory  diagnosis  of  tuberculosis  of  the  urinary 
System.  Internat.  M.  May.  N.-Y.,  1900,  IX,  193-197.  —  Berto» 
(Joseph).  T.  et  lithiase  rénale.  Essai  sur  leur  diagoostic  différentiel. 
Paris,  J.  Rousset,  1900,  in-S»,  no  633,  87  p.  —  Carlier.  T.  du 
rein  droit  chez  une  jeune  fille.  Echx)  méd,  du  Nord,  Lille,  1900,  IV, 
87-88.  —  Da  Costa  (J.  M.).  Case  of  tuberculosis  of  the  Kidney 
without  marked  gênerai  symptôme.  Phila.  M,  J,,  1900,  V,  164-165.— 
GouaET.  Sclérose  rénale,  hépatiq««  et  artérielle  chez  un  saturnin,  alcoo- 
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liqne  et  t.  Urémie  dyspnéique.  Gastrorrhagie  terminale  provenant  d'un 
ulcère  gastrique  latent.  B.  et  M.  Soc,  utiat,,  1900,  6  s.,  II,  96-98.  — 
HoBBS  et  Cruchbï.  Néphrite  toxique  et  péricardite  t.  chez  un  bacil- 
laire mort  avec  des  symptômes  d'urémie.  J.  d,  Méd.  de  Bordeaux, 
1900,  XXX,  438-439.  —  Kônig  u.  Pels-Ledsden.  Die  Tuberculose 
der  Niere.  Z).  Zts.  f.  Chir.,  Leipz.,  1900,  LV,  1-49.  —  Noguès. 
Urines  purulentes  et  T.  IV^  Sess.  Assoc,  franc,  d^Urol,,  Paris,  1899, 
Procès-verbal,  etc.,  1900,  in-80,  424-430.  —  Vulvo-vaginite  chez 
une  petite  fille  de  14  ans.  Uréthrite  et  cystite  à  gonocoques  ;  tubercu- 
lose secondaire  de  l'appareil  urinaire.  Rev.  clin .  Ann.  d.  mal,  d,  org, 
gén,'urin.,  Paris,  1900,  XVIII,  421-426.  —  PoussoN.  T.  génito- 
urinaire  ascendante.  Discussion  :  J,  de  Méd,  de  Bordeaux ,  1900, 
XXX,  234. 


617.5581.08.  Traitement  de  la  tuberculose  rénale, 

Etiology,  pathology  and  surgical  treatraent  of  tuberculosis  of  the 
Kidney.  J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXIV,  1344-1345.  — • 
Albabban  (J.).  T.  rénale  et  cathétérisme  urétéral.  P.  If.,  1900,  I.  S. 
226-228. De  Tintervention  chirurgicale  dans  la  T.  rénale.  Dis- 
cussion. B.  et  M.  Soc.  CMr.,  1900,  XXVI,  636-552.  —  Sur  la  T. 
rénale.  JB.  e^Jf.  Soc.  Chir.,  1900,  XXVI,  607-613;  680-690.  Dis- 
cussion :  TuFFiER,  675-676.  —  Routieb,  676-679.  —  Ricard,  679- 
680.  —  T.  rénale.  Néphrectomie.  B,  et  M,  Soc.  Chir,,  1900, 
XXVI,  774-776.  —  Bazy.  La  T.  rénale  et  le  cathétérisme  urétéral. 
B.  etM.  Soc.  Chir.,  1900,  XXVI,  638-644;  711-720.  Discussion.  — 
DuBRAC  et  Chénieux.  Rein  t.  Néphrectomie.  Limousin  méd.^  Limoges, 
1900,  XXIV,  209.  —  HoGGE  (A.).  Sur  la  valeur  des  interventions 
chirurgicales  dans  les  T.  uro-génitales.  T.  urétro-génitale.  In  : 
X///e  Congr.  internat,  de  mM,  Rés.  d.  Rap.,  in-80  Paris,  1900,  sect. 
de  chir.  urin.,  13-15.  —  Imbert  (L.).  Le  cathétérisme  des  uretères  ; 
ses  indications  et  ses  dangers  dans  la  T.  rénale.  N,  Montpellier  méd,^ 
1900,  2  s.,  XI,  97-113.  —  Kôniq  (F.).  Die  chirurgische  Behandlung 
der  Nierentuberkulose.  D.,  Wc.  M.  Leipz.  u.  Beri.,  1900,  XXVI,  111- 
113.  —  Même  sujet.  Verk.  d,  Ver.f.  inn,  M.  zu  Berlin^  1900,  XIX, 
368-381  ;  390.  Discussion.  —  Chirurgische  Betrachtungen  iiber 
Nierentuberkulose  und  deren  operative  Behandlung.  Therap,  d, 
Gegenwart.,  Wien.  u.  Beri.,  1900,  n.  F.,  II,  124-128.  —  Koranyi 
(A.  V.).  Zwei  Fâlle  von  Nieren tuberculose.  Monatsb,  d,  Krank,  d. 
Ham-u.  Sex.-Appar,,  Beri.,  1900,  V,  275-279.  —  Newman  (David). 
Tuberculous  disease  of  the  Kidney  :  its  etiology,  pathology,  and  sur- 
gical treatment.  Zance^  1900,  I,  526-531,  7  fig.;  601-606,  2  fig.  ; 
699-702,  2  fig.,  3  tabl.  —  Poirieb.  T.  rénale  et  cathétérisme  urétéral. 
B,  et  M.  Soc.  Chir.,  1900,  XXVI,  729-730.  Discussion.  —  PoussoN 
(Alf.).  Douze  interventions  chirurgicales  pour  T.  rénale.  B.  et  M. Soc, 
de  Chir,,  1900,  XXVI,  382-391.  Discussion.  —  A  propos  d'un  non- 
veau  cas  d'intervention  pour  T.  rénale.  B.  et  M,  Soc,  Chir.,  1900, 
XXVI,  631-633.  —  Sur  la  valeur  de  l'intervention  chirurgicale 
dans  la  T.  rénale.  In  :  XIII»  Congr.  internat,  de  Méd,,B.és.  d.  Rap., 
in-8«,  Paris,  1900.  sect.  de  Chir.  urin.,  17-18.  —  Pryob  (Wm.  R.). 
A  new  raethod  of  treating  the  ureter  in  tubercular  disease  of  the 
Kidney  and  ureter.   Am,  J,  Ohst.,  N.-Y.,   1900,  XLI,  470-473.    — 


-«itii  a  cri:iBd»Tbti:«  cf  liie  resnhB  .-«btnsed  br  upention.  im| 
<;|Mdç.  «-  Pid^ji^  Bm.  ,  is#.i0,  iUI.  5ç^-«il.  —  Tait  (D.i.fti- 
ibsrr  tab&cckmâiE.  NepLre>c^rci.T  anà  ioilMBqaeBK  totel  lencdoD  of  tk 
^««r  :  ooîi^pltte  resirery.  J,  Jim.  Jf.  ^«.,  Oôcago.  ISOO,  XXXff, 
y7î'-S«î,  —  TrrriEE.  Tnn£iDa.t  de  Ik  T.  d«  k».  B.  «f  Jf.  Sœ.  Oàr., 

Bkllagbamsatica  iH.  I.  TniteoieDt  •pératoire  dr  k  cjstîte  t-  Bev.  mii, 
pkarm..  Constant.,  IS^OQ.  ML  25-?7.  1  tabl  —  Caspkb  (L.l  PiÛ», 
k^  et  «jtemeot  de  la  T.  de  U  re^.  M^.  Ohœr.,  Moekw*,lS(H 
LIV,  o9-rf6.  —  Ccix  »Jf«éi.  Estndîo  de  la  cîstîtÎB  tnbercnlosa  ;  c«h 
oepto  chmoo  y  traumiento  de  la  misma.  Bareekma.  F.  Sàndiez,  19(H! 
'°"^'  ^J!£.P:.  —  ^^^"^  <£- -  Traitement  de  la  cystite  t.  J.  d.  Pnk- 
aen$,  1900,  XI\  ,  230-232.  —  Grros.  (^stites  t.  Curettage  véoeil 
^.  ta£^^.  de  M.  €tde  C,  1^*0,  XI,  127-128.  —  Loumiac. 
T.  veacale  et  cystostoinie  sas-pubieDDe.  Présentation  de  malade.  JM 
Méd,  d€  Bi>TdMux.  lîiOO.  XXX.  344-345.  Diacnssion  —  Su- 
TOBPH  (S.|.  La  ralear  des  inten-eotions  chinn^ales  dans  la  T.  véa- 
?î!S;  ^^  '  ^^rr^?'^  internai,  dt  Méd.,  Ré«.  d.  Rap.  in  8o,  P»m, 
1900.  6«5t  de  Chir  nrûi.,  11-12.  -  Solbs  (Gu>boneU  y).  Estadiode 
Ja  cutitu  tuberculoia.  Concepto  clinico  y  tratamiento  de  la  misii». 
^L^h^^'^'  0^*^r.yPe</ia/r..  Barcel.,  1900,  XOI,  17-27;  33-38; 

f2;^o;f.i7'ofoil;  i«^^;  129.136;  149-157;  172-175;  m- 

m;  2l^^l  ;  232-234.  -  Tip.  de  la  c«hi  prov.  de  Caridad  1900,  ^ 

ïirim  n^Vi?'^  ^^^^  ^-  ^-  ^^^  -^>.^  -^' 

«17,6088,  Organe»  génitaux  internes  de  Vhomme. 

àlMWt  (E.j,  Gegeo  die  Oartration  bel  Tuberkulose  des  Nebenhodeni 
mrap  V.  Gegmtcart  Bord  n.  Wien,  1900,  n.  F.,  H.  17.- 
AfcttAL  (Lj.  ^T'^î'îîf'**  ^^T  ^esticnl.  chez  l'adulte  et  chezleD- 
faut.  Ar<>r^  w^„  Lille,  1900,  VII,  28-31  ;  38-42.  —  De  la  T.  testicnl 
t^djfueê  diveri  traitement*  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant.  Lille,  19O0, 
Jfl-8^  ri*  147,  ÙS  p.  ^  Ba:jd«t  (B.).  Traitement  de  la  T.  du  testicule  par 
la  ca«trat»on  F^^ocert  par  1  ablation  totale  des  voies  génitales.  J.  A 
Méd.  de  Br^rdeaux,  1900  XXX  125-129.  -  Ddmont  (Léon).  La  T. 
tetticul,  e»t-elle  locule?  Pans,  Jouve  et  Boyer  190D  in-8«  n»  237, 
61  p.  —  Jbanbrau  (E.).  Epididymite  t.  à  marche  rapide  avec  vagi- 

nalito  purulente.  A'^.  Montpel.  méd.,  1900,  2  s.,  X.  314-316.  Kiï- 

BOUROOLU.  T.  primaire  génitale  ascendante.  6râa.  wA^  d'Orient  Cons- 
tant. ,  1900,  XLV,  33-34.  —  Lanz  (0).  Castration  oder  Résection  des 


MAUCLAIRK.  Traitement  de  la  T.  épididymo-testicul.  par  les  ligatures 
et  losBoctions  des  éléments  du  cordon  spermatique  Ann  d.  mal  d.  org. 
géti.-urin. ,  Paris  1900,  XVIII,  356-413.  —  Reyt  (Alfred)    De  l'ablation 
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--^eBvésicnles  séminales  t.  Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud,  1900,  în-8*, 

^  .o  462,86  p.,  1  pi.  5  fig.  —  SouTHAM  (F.  A.).  On  double  castration  for 
oberculosis  of  the  testes.  Brit,  M.  J.,  Lond.,  1900, 1,  957.  -r-  Téde- 

..lAT.  T.  du  testicule.  In  :  Leç,  de  clin.  chir.  faites  à  Vhôp,  de  Mont- 
Mur,  in-8^  Montpellier,  1900,  411-463.  —  Tessler  (M  ).Tubercular 

~:pididymitis,  with  report  of  a  case.  St-Paul  M.  J.,  1900,  II,  311-312. 


617.66.  Petit  bassin. 

ÏSAïLJ).  Note  sur  un  cas  de  T.  du  pubis.  R.  mens,  d.  Mal,  de  l'En/., 
J900,  XVIIl,  331-336.  —  Mobdret.  Radiographie  d'un  bassin.  Lésions 
"  de  coxo- tuberculose.  Arch.  méd,  d'Angers,  1900,  IV,  324-327.  — 
T  ScHWARZE.  Ueber  pbysiologische  und  traumatische  Gerausche  a  m 
J  '.Becken  undûber  traumatische  einfache  undtuberkulôse  Entzundungen 
""'  der  Ileosacralgelenke.  Aerztl,  Sachversland.  Ztg.,  Berl.,  1900,  VI, 
3_  28-31.  — Weitrel  (Louis).  Des  ostéites  du  pubis  et  de  leurs  rapports 
'.avec  la  coxalgie.  Lyon,  1899-1900,  in-8o,  n»  15,  60  p. 

617.57.  Membre  supérieur. 

s- 

"^  tJDBY  (Gh.).  Sur  une  gomme  t.  de  l'aponévrose  anti -brachiale.  Areh. 
prw.deChir.,  1900,  IX,  309-310.  —  Février.  Présentation  d'un  garçon 
^   Doucher  atteint  de  synovite  t .  de  TAvant-bras  gauche  par  inoculation 
'    accidentelle  en  manipulant  des  viandes  contaminées.  Discussion.  Eev, 
r.  méd,  de  l'Est,  Nancy,  1900,  XXXII,  19.  —  Gdyot  et  Carlks  (J.). 
Synovite  fongueuse  du  petit  doigt.  J.  de  Méd.  Bordeaux,  1900,  XXX, 
-    113-114.  —  Jeanbrau  (£.).  Arthrite  t.  du  poignet  chez  un  vieillard. 
-    N.  Montpell.  méd.,  1900,  2  s.,  X,  535-537.  —  Mundell.  (D.  E.).  Note 
on  the  relation  of  the  os  magnum  to  tuberculosis  of  the  wristjoint. 
.  Ann.  Surg.,  Phila.,  1900,  XXXIÏ,  278-282,  1  pi.  —  Ollier.  Les  mau- 
vais résultats  des  opérations  incomplètes,  grattages  et  curettages 
dans  la  T.  du  coude.  Nécessité  de  la  résection  typique.  Bull.  Soc, 
de  Chir.  de  Lyon,  1900,  III,  156-157.  Discussion. 


617.58.  Membre  inférieur. 


617.581.  Cuisse.  Hanche, 

Berguonat  (L.).  La  guérison  de  la  coxalgie.  Résultats  que  Ton  peut 
obtenir  par  le  traitement  dans  les  diverses  périodes  de  la  maladie. 
Paris,  Jouve  et  Boyer,  1900,  in-8o,  n»  636,  97  p.  —  BLOODaooD  (J.  C.). 

'  Ëarly  exploratory  opérations  in  tuberculosis  of  the  bip.  Johns  Hopkins 
Hosp.  Bull..  Balt.,  1900,  XI,  11-19,  7  fig.  —  Calot.  La  résection  de 
la  hanche  dans  la  coxalgie.  P.  M.,  1900,  I,  45.  —  Desfossbs  (P.). 
La  coxalgie  au  début.  Diagnostic,  traitement.  P.  Jf.,  1900,  I,  217- 
220,  14  fig.  —  DuPLAY  (S.).  De  la  coxalgie.  In  :  Clin,  chir.  de 
V Hôtel-Dieu,  8»,  3  s.  ;  1900,  352-400,  4  fig.  —  Erdheim  {S.).  Coxa 
vara.  Wien.  K.  Wc,  1900,  XIII,  502-509.  —  Froelioh.  Du  traite- 
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.  ment  orthopédique  de  la  coxalgie  infantile  et  en  particulier  de  l'appa- 
reil de  marche.  Rev.  méd.  de  VEêt,  Nancy,  1900,  XXXII,  233-243, 
16  fig.  —  GûUGis  (Maurice).  Traitement  de  certaines  formes  de 
coxalgie  par  la  résection  aseptique  atypique  de  la  hanche  avec  réunion 
par  première  intention.  Paris,  G.  fcarré  et  G.  Naud;  1900,  in-8, 
nô  449,  135  p.,  6  fig.  —  KiBMiasoN  (E.).  Le  traitement  de  la  coxalgie 
et  la  résection  de  la  hanche  devant  la  Société  de  chirurgie.  Rev.  gén. 
R.  d'Orthop.,  1900,  2  s.,  I,  223-232.  —  Le  Filliatre.  T.  de  l'épi- 
physe  inférieure  du  fémur  gauche,  saiis  arthrite  t..  etc.  B.  et  M. 
S.  ^wa^,  1900,  6  s.,  II,  236-239.   Discussion.   —  Levassort  (Ch.). 

.  Traitement  de  la  coxalgie.  J,  M.  1900,  2  s.,  XI,  168-171/2  fig.  — 
Majnoni  (R.).  Due  casi  di  coxa-vara.  Boll.  clin,  scient,  d.  Poliamb, 
diMilano,  1900,  XIII,  7-13.  —  Mencibbe  (L.) .  Considérations  sur 
le  traitement  rationnel  des  tumeurs  blanches  en  général  et  particu- 
lièrement de  la  coxalgie.  Emploi  de  la  kinésithérapie  pour  éviter  l'an- 

.  kylôse.  M.  mod.^  1900,  XI,  257-259, 5  fig.  —  Millot.  Pseudo-coxalgie. 
Ann.deChir.etdOrthop.,  1900,  XIII,  106-107. —  Morestin  (H.).  Le 
traitement  de  la  coxalgie  chez  Tenfant  et  l'adulte.  Rev.  gén.  G,  H., 
1900,  LXXIII,  741-749.  —  Coxalgie  multifistuleuse  datant  de  l'enfance, 
chez  un  adulte  (coxalgie  attardée).  Désarticulation  de  la  hanche  et 
résection  du  cotyle.jBM/Z.  et  M.  Soc.  anat.,  1900,  6  s.^  II,  639-555.  — 
NÉLATON  (Ch.  ).  De  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  suppurée. 

,Rev.  d'Orihop.,  1900,  2  s.,  I,  27-34.  —  Phooas.  Lettre  au  sujet  de  la. 
résection  dans  la  coxalgie  chez  l'enfant.  B.  et  M.  Soc^  CMr.^  1900, 
XXV,  966-966.  —  Willard  (F.  de).  Coxa  vara.  Ankylosis  of  the 
hip.  Univ.  M.  Mag.,  Phila.,  1900,  XIII,  340-346,  6  fig. 


617.583.  Genou. 

BoBLDiEU  (Gaston).  Du  traitement  de  la  tumeur  hlanche  du  genou 
chez  l'enfant.  Lille,  1900,  in-8o,  no  151,  204  p.  ■—  Dupont  (Camille). 
Traitement  de  la  T.  du  genou  au  début  chez  l'enfant.  Paris,  J.  Kous- 
.  set,  1900,  in-8o,  n»  259,  64  p.  —  Forget  (Henri).  Des  ostéites 
primitives  de  la  rotule  d'origine  t.  Diagnostic  et  traitement.  Liyon, 
1900,  in-8o,  no  90,  63  p.  —  Gross  (M.).  Des  ostéite»  t.  de  la  rotule. 
Rev.  méd.  de  la  Suisse  Rom. y  Genève,  1900,  XX,  109-128,  1  tabl. 
—  KôNiQ.  Knietuberkulose  mit  besonderer  Berucksiehtigung  der 
Behandlungderselben  bei  âlteren  Personen.  D.  M.Wc,  Leipz.  u.  Berl., 
1900,  XXVI,  Ver-Beil.,  78-79.  --  Marion  (G.).  Procédé  de  résection 
du  genou  sans  ouverture  de  l'articulation  pour  arthrite  t.  B.  et  M.  Soc. 
anat.,  1900,  6  s.,  II,  144-145.  —  Morestin  (H.).  Tumeur  blanche  du 
genou  chez  un  vieillard  arthritique.  B.  et  M,  Soc.  anat.,  190O,  6  s., 
II,  555-660.  —  PoTflERAT.  T.  de  la  synoviale  du  genou.  Synovectomie. 
Guérison.  B.  et  M.  Soc.  Ohir.,  1900,  XXVI,  832-836.  —  RiBas  (E. 
R.  y) .  Algunas  consideraciones  sobre  la  arthrectomia  en  la  tabercu- 
losis  de  la  rodilla.  Rev.  de  Méd.  Giryig.  y.  Farm.,  Barcel,  1900,  XIV, 
74-82.  —  RuGGi  ((>.).  Intorno  airartro-sinovite  tubercolare  del  ginoc- 
chio.  Pathogenesi  e  sintomatologia.  Clin,  twoc?.,  Pisa,  1900,  VI,  2-5; 
9-11  ;  33-38.  —  ScHOTTE  (Lucien).  Etude  générale  sur  la  résection 
du. genou  dans  la  tumeur  blanche  chez  l'adulte.  Paris,  G.  Carré  et 
C.  Naud,  1900,  in-8o,  113  p. 


rr" 
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en.ôat  Pied. 

André  (P.).  Méthode  sclérogène  et  tarsectoinie  postérieure  dans  un  cas 
de  T.  tibio-tarsienne  des  deux  pieds.  Guérison.  Rev.  méd.  de  VEst, 
Nancy  1900,  XXXII,  185.  —  Baoty.  T.  diffuse  du  pied.  Amputation 
de  Syme  ;  guérison.  Echo  méd.,  Toulouse,  1900,  2  s.,  XIV,  346-348  ; 
361  -362. 

617.7.  Ophtalmologie.  Chirurgie  de  VœiL 

Ayraùd  (Gaston).  La  t.  conjonctivak  primitive,  Bordeaux,  1900,  in-S®, 
n«  61,  47  p.  —  BoDE  (H.).  Ueber  pçimâre  Conjunctivaltuberculose. 
Inaug.  Dissert.,  Tubingen,  1900,  Jan.  —  Chesneau  (Marcel).  Contri- 
bution à  l'étude  clinique  de  la  T«  oculaire.  Paris,  A.  Maloine^  1900, 
in-8o,  47  p.  —  Eyre  (J.-W.-H.)  Tuberculosis  of  the  conjunctiva. 
Arch.  Ophth.,  N.-Y.,  1900,  XXIX,  12-27,  2  pi.  —  Gallemaerts.  T. 
de  riris.  Foliclin.y  Brux.,  1900,  IX,  26-27.  —  Hilbert  (R.).  Die 
tuberculose  dér  Hornhaut.  Ophih.Klin.,  Stuttg.,  1900,  IV,  82-83.  — 
Lagrange  (F.)  et  Cabaknes.  Un  cas  de  tuberculose  primitive.  Arch. 
d'OpTu.y  1900,  XX,  353-358,  3  fig.  —  O'Sullivan  (A.-C.)  a.  Story 
(J.-B.).  Tuberculosis  of  iris  and  chorioidea.  TV.  Roy.  Acad.  M. 
Ireland.  Dubl.,  1900,  XVII,  449-450.  —  Tuberculosis  of  retina,  ibid., 
461-452.  —  PÉCHiN  (A.K  T.  oculaire,  T.  de  Tiriset  du  corps  ciliaire. 
G.  hebd.M.  C,  1900,  XLVII,  85-94.  —  Reimar  (M.).  Zwei  Fâllevon 
Conjunctivaltuberculose.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.,  Stuttgart^  1900, 
XXXVIII,  83-96.  —  TuYL  (A.).  Een  gevalvan  chronische  tuberculose 
der  chorioidea.  Nederl.  Tijdschr.  é.  Geneesk.,  Amst.,  1900,  2  R., 
XXXVI,  d.  1,  1227-1233.  —  Vieusse.  Contribution  à  l'étude  de  la  t.  de 
la  conjonctive.  Rev.  d'Opht.,  1900,  3  s.,  XXII,  1-8,  1  fig.  —  Vincent 
(Félix).  T.  du  sac  lacrymal  et  son  traitement.  Lyon,  imp.  Waltener 
et  Gi«,  1900,  in-8«,  91  p. 

617.8.  Oreille.  Otologie. 

Baer  (d  .) .  Ueber  tuberkulôse  Grannlations-geschwiilste  des  Mittelohrs. 
Zte.'/.  Ohrenh.,  Wiesb.,  1900,  XXXVII,  60-63.  —  Cczzolino  (V.). 
Ueber  die  Tuberculôsen  mit  bacillârer  Localisation  in  den  oberen 
Luf  twegen  und  dem  Ohrrâumen  in  ibrer  Bezîebung  zur  Austalsbe- 
handlung.  Monatschr. ,   OAreni^.,  Beri,  1900,   XXXIV,   228-240.  — 

.  Liaras  (G.).  Du  lupus  de  l'oreille.  Rev.hebd.  de  Laryngol.,  Bordeaux, 
1900,  XXI,  129-141  ;  145-168  ;  177-190.  —  Masters  (J.  L.).  A  case  of 
gênerai  tuberculosis  with  tuberculosis  of  the  fancial  tonsils  and  the 
middle  ears.  Med.  a.  Surg.  Monit.,  Indianap.,  1900,  III,  23-25.  —  Oli- 
vier (Albert).  La  T.  de  l'oreille  moyenne.  Lille,  1900,  in-8°,  79  p. 

617.9.  Médecine  opérât.  Technique. 

Luxardo  (A.).  La  chirnrgia  nella  tubercolosi  polmocare.  Riv.  VeneU  di 
se.  med.,  Venezia,  1900,  XXXII,  72.  —  Myers  (C.  S.).  The  operative 
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treatnient  of  pulmonary  tuberculosis.  Lancet,  1900,  II,  51.  —  Pal- 
mer  (J.  F.).  A  plea  for  early  opération  in  cases  of  undoubted  tubercle 
of  tho  \ung,Lancet,  1900,  I,  1792-1795.  —  Lane  (G.),  ^ême  sujet, 
ibid.y  II,  134-135.  —  W.  H.  The  surgery  of  the  tuberculous  lung. 
PolycUnic,  Lond.,  1900,  II,  347-348.  —  Wood  (W.).  La  cura  chi- 
rurgica  délia  tisî.  Rif.  M,,  Palerino,  1900, 1,  177-178. 


618 
GYl!VÉ€OL.OGIE,  OBSTÉTRIQUE  ET  PÉDIATRIE 

618.1.  Gynécologie. 

J.  H.  M.  Traitement  cliirurgical  de  la  T.  génitale.  J,  d.  FraUdenSy 
1900,  XIV,  108-110.  —  Le  Dentu.  T.  génitale.  Sem.  gyn.,  1900, 
V,  67-58  ;  66-66. 

618.11.  0\)air es ^  tromper, 

Claisbe  (A.),  et  Dartique.  T.  des  trompes  et  des  ovaires  :  Ôbro-myomes 
utérins.  B.et  M.  Soc.anat.,  1900,  6«  s., II,  127-129.  —  Grusdew  (W.). 
Tuberkulôse  Ëierstockscyste  oder  eingekapseltes  BauchfellexBndat? 
Monatsch,  f,  Geburstsh.  u.  GynœJc.,  Berl.,  1900,  XII,  84-96.  — 
Mathieu  (Charles).  Contribution  à  l'étude  de  la  péri-annezite.  Paris, 
Jouve  et  Boyer,  1900,in-8o,  51  p. —  Piohkvin  (R.).T.  tubo-ovarienne. 
Sem.  gyn.,  1900,  V,  41-42.  —  Stolper  (L.).  Untersuchungen  ueber 
Tuberkulôse  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  Ein  Beitrag  zur  patho- 
logischen  Anatomîe  und  Diagnose  der  Erkrankung.  Monatschr.  f. 
Geburtsh.  u,  Gynâk.,  Berl.,  1900,  XI,  341-381. 

'     618.14.  Utérus. 

MiCHABLis  (G.).  Beitrage  zur  Uterustuberculose.  Beitr.  z.  Geburtêh,  u. 
Gynaeh.y  Leipz.,  1900,  III,  1-21,  2taf. 

618.19.  Sein  chez  la  femme. 

MoRESTiN  (H.).  Deux  cas  de  T.  mammaire.  G.  H.,  1900,  LXXIII, 
241-246. 

618.3 

Pathologie  de  la  grossesse. 

Poux  (R.).  Grossesse  et  T.  Languedoc  méd.  chir.,  Toulouse,  1900,  2  s., 
VIII,  171-177.  —  REBiàRE   (Jean- Joseph).  Contribution  à  Tétude  de 
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la  T.  dans  ses  relations  avec  la  grossesse  et  les  suites  de  couches. 
Paris,  G,  Carré  et  C.  Naud.  1900,  in-8«»,  n<»  224.  76  p.,  2  diagr.  — 
Villa  (F.-N.).  Tabercnlosi  e  gravidanza.  Arte  Ostet,,  Milano,  1900, 
XIV,  89-93. 


618.9 
Pédiatrie. 

Le  diagnostic  de  la  T.  P.  chez  les  jeunes  enfants.  G.  H.,  1900,  LXXIII^ 
273-274.  —  La  diagnose  délia  tubercolosi  polmonare  nei  bambini. 
Rif.  M.,  Palermo,  1900,  II,  189-192.  —  Audeodd  (H.).  T.  P.  et 
intestinale  chez  un  enfant  de  quatre  mois;  T.  miliaire  terminale apy- 
rétiqne.  Rev,  méd.f  de  la  Suisse  Rom. y  Genève,  1900,  XX,  73-77.  — 
Babbibr  (H.).  Quelques  observations  de  fièvre  t.  chez  les  enfants. 
Résultats  des  tracés.  Gctz.  d,  mal.  infant.^  1900,  II,  9-13,  4  diag.  — 
Barbieb  (H.)  et  Tollemer.  Note  sur  un  cas  de  bacillose  t.  chez  un 
enfant  de  trois  ans.  Tuherc.  infant,,  1900,  III,  134-138.  -  Berthb- 
RAND.  Le  diagnostic  de  la  T.  P.  chez  les  enfants.  G€iz.  hebd,  M.  C, 
1900,  XL VII,  301-308.  —  Comba  (Carlo).  Contributo  alla  casistica 
délia  tubercolosi  snbacuta  délia  faringe  nell'eta  infantile.  Sperimen- 
iale,  Firenze,  1900,  LIV,  251-262.  —  Derecq  (L.).  La  T.  infantile. 
Bull.    d.  trav.    Soc.  méd.  de  VElysée,  Clermont,  1900,   LV,  43-51. 

—  Les  moyens  de  préserver  les  enfants  de  la  tuberculose.  Tuberc. 
infant.,  1900,  III,  43-53.  —  Espine  (A.  d').  Sur  la  contagion  et  la 
prophylaxie  de  la  T.  infantile.  In  :  XllI^  Congr.  internat,  de  méd. 
Rés.  d.  Rap.,  8o,  Paris,  1900,  Sect.  de  méd.  de  TEnf.,  33-34.  — 
Etienne  (Léon).  Traitement  orthopédique  de  la  coxalgie  infantile, 
Nancy,  1900,  in-8%  no  9,  75  p.,  2  pi.  —  Guilbot  (Femand).  Contri- 
bution à  l'étude  de  la  T.  P.  du  premier  âge.  Paris,  Jouve  et  Boyer, 
1900,  in-8o,  no  405,  68  p.  —  Happbl  (W.  H.).  Tuberculosis  in  chil- 
dren.  Alhany  M.  Ann.,  1900,  XXI,  11-18.  —  Heubner  (0  ).  Ueber 
die  Verhûtung  der  Tuberculose  in  Kindesalter  in  ihren  Beziehungen 
zu  Heil-und  Heimstâtten.  Jahrh.f.  Kinderh.,  Leipa.,  1900,  3  F.,  I, 
55-66.  —  EiRHissoN.  Delà  conservation  dans  la  T.  osseuse  et  articu- 
laire deTenfance.  Médec.  martiale^  1900,  XIV,  112-118.  —  Lebkuoh- 
nbb  (F.) .  Zwei  Fâlle  von  weit  f ortgeschrittener  Tuberculose  im  f rù- 
hesten  kindesalter,  nebst  lite  rarischen  Nachweisen  fiber  congéni- 
tale Tuberculose.  Inaug.  Z)w«er<.,  Tûbingen,  1900,  Feb.  — Maestro 
(L.).  La  tuberculose  cérébrale  nei  bambini  :  studio  clinico.  Padova, 
Soc.  cooper.  typ.,  1900,  in-8«>,  173  p. —  Moussous  (A.).  Sur  les 
formes  cliniques  de  la  T.  du  premier  âge.  In  :  XII 2^  Congr.  internat, 
de  méd.  Réri.  d.  Rap.,  8o,  Paris,  1900,  Sect.  de  méd.  de  l'Enf.,  37-38. 

—  RiCHARDiÈRE  (H  ).  ibid.,  39-41.  —  Petit  (G.)  et  Guilbot  (E.). 
Contribution  à  Tétude  de  la  T.  P.  du  premier  âge.  Tuberc.  infant, , 
1900,  III,  139-148.  —  PoLiAKOFF  (P.  F.).  T.  latente  des  amygdales 
pharyngées  chez  les  nourrissons.  Dissert. -Inaug.  St-Pétersb.,  1900, 
août.  —  Semlinger  (C).  Beitrag  zurKenntniss  der  Genèse  der  tuber- 
culose im  Sauglingsalter.  Inaug. -Dissert.  ^  Mûochen,  1900,  April.  — 
ViAUD  {L.).  Des  moyens  de  préserver  les  enfants  de  la  T.  Tuberc. 
infant.,  1900,  III,  123-133.  —  Wiltse  (J.).  The  etiology  and  treat- 
ment  of  tuberculosis  in  children.  Albany  M.  Awn.y  1900,  XXI,  283- 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


TRENTE-CINQ  OBSERVATIONS 
DE  ZOMOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

Par  le  ly  3.  Hérieourt 
Chef  adjoint  du  Laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine. 

Nous  publions  maintenant  nos  premières  observations 
de  traitement  de  la  tuberculose  par  le  suc  musculaire  ou 
par  la  viande  crue,  observations  dont  nous  avions  annoncé 
quelques  résultats  déjà  au  dernier  Congrès  de  médecine,  en 
août  1900,  mais  auxquelles  nous  avons  voulu  procurer  la 
confirmation  du  temps, 

A  ces  observations  personnelles,  nous  en  avons  joint 
quelques  autres  qui  nous  ont  été  communiquées  par  des 
confrères  ou  par  les  malades  eux-mêmes. 

Les  unes  et  les  autres  sont  peu  nombreuses,  et  Ton 
pourra  s'étonner  que  nous  n'ayons  pu  réunir  que  de  si 
rares  documents  sur  une  médication  à  laquelle,  depuis  un 
an,  des  milliers  de  malades  se  sont  soumis  (l). 

La  raison  en  est  qu'au  début,  les  malades  se  sont  mis  à 
la  zomothérapie  sans  consulter  leurs  médecins,  et  parfois 
même  contrairement  à  leurs  conseils.  Et  ainsi  le  plus  grand 
nombre  des  résultats  obtenus  ont  échappé  à  l'observation 
médicale. 

Exception  faite  des  tuberculoses  pulmonaires  arrivée» 

(1)  On  trou  vera  à  la  fin  de  ce  mémoire  l'indication  des  seules  observations^ 
de  traitement  de  la  tuberculose  par  la  Komotbérapie  publiées  jusqu'à  ce 
jour  (15  avril  1901) . 
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à  la  phase  ultime,  et  dont  il  sera  parlé  à  la  fin  de  ce  travail, 
tous  les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués 
oralement  ou  par  correspondance  indiquent  des  résultats 
favorables.  De  tous  côtés,  de  Belgique,  de  Suisse,  d'Italie, 
des  stations  du  midi  de  la  France,  on  nous  a  signalé  des  cas 
deguérison  rapide,  ayant  surpris  Tentourage  des  malades. 
Mais  de  tous  ces  bruits,  indices  de  matériaux  précieux  dont 
nous  déplorons  la  perte,  il  n'y  a  pas  à  faire  état.  Ils  nous 
sont  cependant  une  confirmation  non  douteuse  de  ce  que 
nous  avons  constaté  nous-méme  relativement  à  la  valeur  de 
la  nouvelle  méthode,  et  un  heureux  présage  de  son  avenir. 

Les  deux  premières  observations  que  nous  donnons  sont 
antérieures  à  la  publication  des  résultats  de  nos  expé- 
riences de  zomothérapie  de  la  tuberculose  expérimentale  (1). 

On  verra  que  le  traitement  n'y  esi  pas  encore  réglé 
comme  il  Ta  été  par  la  suite.  Il  s'agit  d'essais  inspirés  par 
ce  que  nous  avions  sous  les  yeux  au  laboratoire,  sur  des 
animaux  en  cours  d'expérience.  Les  résultats  ont  été 
cependant  très  frappants. 

Observation  I  (personnelle). 

A.  L...,  jeune  homme  de  22  ans,  d'apparence  chétive  ;  poitrine 
en  carène,  maigre.  Pratiquant,  cependant,  avec  succès  la  course 
à  pied. 

En  janvier  1897,  ulcération  (tuberculeuse)  du  prépuce,  suivie 
d'engorgement  ganglionnaire  inguinal  double,  d'abord  indolent,  sans 
nulle  tendance  à  la  résolution. 

Après  deux  mois,  une  adénite  volumineuse  occupe  chaque  région 
inguinale,  sous  forme  d'une  masse  de  consistance  fongueuse  ;  la 
fièvre  s'allume,  et  de  la  périadénite  se  déclare. 

(1)  Ch.  Biohbt   et  HÉRICOURT.  Du  traitement  de  l'infection  tuberca- 
leuse  par  le  plasma  musculaire  ou  zomothérapie.  C,  R,  de  V Académie  det 
iciences,  4  mars  1900,  page  605.  La  communication  avait  été  faite  le  36  fé- 
vrier 1900,  et  a  été  publiée  aussi  dans  la  Heme  »cimtifiqne  du  II  mars  1900 
page  806. 
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Avec  le  D"*  Beurnier,  nous  décidons  d'intervenir  chirurgicalement. 
Je  fais  d'abord,  pour  limiter  l'infection  locale,  au  pourtour  de  chaque 
masse  ganglionnaire,  une  série  d'injections  de  chlorure  de  zinc  ; 
et,  quinze  jours  après,  M.  Beurnier  procède  à  Pablation  des  fongo- 
sites  et  au  curetage  des  masses  ganglionnaires. 

La  guérison  locale  se  fait  complètement  (le  malade  prenant 
chaque  jour  un  verre  à  bordeaux  d'huile  de  foie  de  morue)  ;  mais, 
en  octobre  de  la  même  année  1897,  amaigrissement,  toux,  et  bientôt 
expectoration  teintée  de  filets  de  sang.  Au  sommet  droit,  submatité 
et  foyer  sous-claviculaire  de  sibilances  et  de  râles  humides, 
fins,  fixes. 

Le  malade  prend  alors  chaque  jour  200  gr.  de  viande  crue.  Il 
continue  ce  régime  pendant  trois  mois. 

Tous  les  signes  thoraciques  avaient  disparu  après  six  semaines 
de  ce  régime.  Le  malade  était  aussi  revenu  à  son  poids  habituel. 

Depuis  cette  époque,  chaque  année,  au  printemps  et  à  l'automne, 
ce  Jeune  homme  subit  une  crise  caractérisée  par  de  l'amaigris- 
sement, du  manque  d'appétit,  de  la  perte  des  forces,  quelques  maux 
de  tête,  un  peu  de  toux  sèche.  On  trouve  alors,  au  sommet  droit, 
la  respiration  rude,  un  peu  souillante  au  deuxième  temps,  et 
granuleuse. 

A  ce  moment,  le  régime  à  la  viande  crue  est  repris  et  continué 
pendant  environ  six  semaines,  après  lesquelles  l'état  de  santé 
habituel  a  toujours  reparu. 

Ce  jeune  homme  s'est  marié  fin  1899.  Actuellement,  il  a  un  enfant 
de  4  mois  bien  portant  (avril  1901).  Il  est  lui-même  dans  un  état  de 
santé  très  satisfaisant,  ayant  son  poids  habituel  et  ne  toussant  pas. 
Localement,  la  seule  trace  que  l'on  constate  de  l'atteinte  du  poumon 
consiste  en  un  peu  de  rudesse  de  la  respiration  sous  la  clavicule 
droite. 

Observation  II  (personnelle). 

M.  D.  B...,  36  ans.  Grand  surmenage  intellectuel  depuis  plusieurs 
années.  En  1896,  à  la  suite  d'une  grippe,  se  met  à  traîner  une  bron* 
chite  avec  fièvre  et  un  peu  de  sang  dans  l'expectoration.  Céphalalgie 
fréquente,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement.  Poids  :  BOkilogr.  Les 
crachats  sont  examinés  et  on  y  trouve  des  bacilles  tuberculeux. 
Au  sommet  droit  existe  un  foyer  de  râles  sous-crépitants,  avec 
submatité  et  expiration  souillante  et  prolongée.  En  somme,  tuber^ 
culose  pulmonaire  ayant  envahi  un  organisme  fatigué,  s'annonçant 
de  marche  rapide,  et  voisine  du  2^  degré  après  quelques  semaines» 
Le  pronostic  est  encore  assombri  par  l'existence  d'une  constitution 
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présentant  des  signes  non  douteux  de  prédisposition:  dyspepsie 
habituelle,  système  pileux  développé,  teint  pâle,  etc. 

Telle  est  la  situation  en  août  1896.  J'institue  la  médication  par  le 
tannin,  et  j'envoie  le  malade  dans  la  montagne,  en  Suisse  (vers 
600  mètres  d'altitude),  avec  repos  complet.  En  octobre,  le  malade 
revient  très  amélioré  ;  la  toux  a  presque  complètement  disparu, 
ainsi  que  l'expectoration.  On  ne  trouve  plus  de  bacilles  ;  en  somme, 
guérison  apparente. 

Cependant  en  1897,  1898  et  1899,  l'état  de  santé  reste  précaire; 
on  contraint  M.  D.  B...  à  garder  un  repos  relatif,  avec  une  hygiène 
très  sévère.  La  respiration  est  toujours  granuleuse  au  sommet  droit; 
le  teint  est  toujours  pâle,  la  fatigue  facile,  et  le  poids  ne  dépasse 
pas  62  kilogr. 

Il  est  manifeste  que  le  foyer  tuberculeux  couve,  prêt  à  se  rallu- 
mer, et  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  trêve. 

En  janvier  1900,  alors  que  nos  expériences  de  laboratoire  sur 
Teflicacité  de  la  viande  crue  ot  du  jus  de  viande  (avec  le  professeur 
Richet)  étaient  déjà  démonstratives,  mais  non  encore  publiées, 
je  conseille  à  M.  D.  B...^  pour  consolider  sa  santé,  qui  ne  le 
satisfait  pas  d'ailleurs,  de  prendre  du  suc  musculaire.  Un  essai 
préalable  m'avait  prouvé  que  le  malade  ne  pouvait  digérer  la  viande 
crue. 

Le  malade  prend  donc  pendant  un  mois,  chaque  jour,  250  ^.  de 
jus  de  viande. 

Après  ce  traitement,  en  février  1900,  M.  D.  B...  est  profondément 
transformé  :  son  teint,  de  mat  et  terreux  qu'il  était,  est  devenu  clair 
et  coloré;  un  sentiment  de  force,  un  besoin  d'activité  inusité  a 
remplacé  l'état  antérieur  habituel  de  fatigue  et  de  malaise  ;  les 
digestions  sont  bonnes,  et  le  poids  a  atteint  66  kilogr.,  taux  auquel 
il  n'était  jamais  arrivé. 

Depuis  cette  époque,  l'état  d'excellente  santé  de  M.  D.  B...ne 
s'est  pas  démenti.  M.  B...  a  repris  ses  anciennes  habitudes  de 
travail  ;  des  grippes  ont  été  subies  sans  dommage,  et  le  poids  est 
actuellement  (avril  1901)  de  67  kilogr. 

La  respiration,  au  sommet  droit  jadis  malade,  est  absolument 
nette.  Pour  confirmer  mes  conclusions,  j'ai  fait  examiner  M.  D.  B... 
par  un  de  mes  confrères  (le  D'  Larger,  de  Maisons-Laffite),  qui  a 
ainsi  résumé  ses  constatations  :  «  Aucune  différence  de  sonorité  à 
la  percussion  des  deux  côtés,  en  avant  et  en  arrière.  Respiration 
et  murmure  vésiculaire  normaux  aux  deux  sommets.  En  résumé, 
examen  complètement  négatif.  > 

En  résumé,  dirons-nous  à  notre  tour,  état  de  trêve  tuberculeuse 
chez  un  candidat  à  la  phtisie  ;  guérison  apparente  manifestement 
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précaire,  rapidement  transformée  en  un  état  de  guérison  réelle, 
complète  par  la  médication  zomothérapîque. 

Observation   III  (personnelle). 

M"*  Q. ..,  27  ans.  Frère  mort,  à  20  ans,  de  tuberculose  pulmonaire. 
Soignée  depuis  quatre  mois  pour  la  même  maladie.  Au  commen- 
cement d'avril  1900  (quelque  temps  après  notre  communication  à 
l'Académie  des  sciences),  un  confrère  prescrit  à  la  malade  de 
prendre  du  jus  de  viande  obtenu  à  l'aide  d'une  pince  mâche-viande. 
Ce  procédé  n'ayant  donné  aucun  résultat,  je  suis  appelé  pour  insti- 
tuer chez  cette  malade  le  traitement  zomothérapique. 

A  ce  moment  (10  avril),  la  malade  vient  d'avoir  une  crise  hémo- 
ptoïque.  La  toux  est  fréquente;  l'expectoration  abondante,  muco- 
purulente  (un  examen  postérieur  montre  que  les  bacilles  tuberculeux 
y  étaient  très  nombreux).  Sueurs  la  nuit,  essouillement,  appétit 
presque  nul. 

Submatité  prononcée  du  sommet  gauche,  en  avant  et  en  arrière. 
En  avant,  craquements  humides  disséminés  dans  le  tiers  supérieur. 
En  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  foyer  de  craquements  plus 
fins  et  plus  secs.  Respiration  un  peu  soufflante  aux  deux  temps. 

A  droite,  inspiration  rude  avec  expiration  prolongée  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  du  poumon.  Sibilances. 

Traitement  :  le  suc  extrait  de  500  gr.  de  viande;  plus,  350  gr.  de 
viande  crue  râpée,  à  prendre  chaque  jour  dans  du  bouillon  tiède. 

Le  18  avril,  la  toux,  presque  incessante  la  nuit,  et  qui  empêchait  le 
sommeil, a  presque  disparu.  Même  expectoration;  même  état  local. 

Le  24,  même  situation,  mais  l'état  général  est  très  amélioré;  plus 
de  transpiration  et  appétit  très  vif. 

Le  9  mai,  l'état  général  continue  à  se  relever.  En  outre,  modifi- 
cations frappantes  dans  Tétat  local  :  les  râles  ont  disparu  dans  la 
région  antérieure  du  sommet  gauche  et,  en  arrière,  on  ne  perçoit 
plus  que  quelques  craquements  secs,  très  fins,  dans  un  foyer  très 
limité. 

A  droite,  l'expiration  n'est  plus  prolongée,  ni  saccadée.  L'inspi- 
ration est  toujours  un  peu  rude. 

Le  12  juin,  après  deux  mois  du  traitement  formulé  plus  haut,  très 
rigoureusement  suivi  et  très  bien  toléré,  les  selles  sont  toujours 
normales,  l'urine  sans  albumine;  l'amélioration  a  encore  progressé. 
L'appétit  et  l'état  des  forces  sont  excellents,  la  toux  est  rare,  et  les 
craquements  ont  disparu  dans  la  fosse  sus-épineuse,  où  la  respira- 
tion reste  rude  et  un  peu  bronchophonique.  Le  matin,  expectoration 
muco-purulente  (avec  bacilles,  mais  très  rares). 
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Pour  la  malade,  c'est  la  guérison.  Départ  pour  la  campagne,  aux 
environs  de  Paris,  avec  recommandation  de  continuer  l'usage  de  la 
viande  crue,  à  la  dose  de  300  gr.  par  joui. 

En  raison  des  fortes  chaleurs  de  l'été,  cette  prescription  n'a  pu 
être  observée. 

Brusquement, le 6  août, vomissements,  céphalalgie  intense,  fièvre. 
La  malade  est  aussitôt  ramenée  à  Paris. 


I4  30  aoQt,  reprise  da  la  iiomothér»ple.  Â  partir  du  16  Mpiembre,  Is  tem- 
pérature ne  dëpatse  plus  37<. 


Broncho-pneumonie  double.  Submatité  totale,  sibilancea  et  râles 
humides  de  toute  grosseur  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 
Expectoration  surabondante,  grisâtre  ;  état  de  cyanose  manifeste  ; 
température,  38*  à  «)",5  ;  oppression  considérable;  pouls  presque 
încomptable,  à  UO.  (Bacilles  dans  l'expectoration,  relativement  peu 
nombreux.) 
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Le  diagnostic  est  celui  d*une  poussée  tuberculeuse  généralisée 
aux  deux  poumons  et,  en  raison  de  l'état  cyanotique,  le  pronostic 
est  très  sombre  :  il  prévoit  une  terminaison  fatale  à  courte  échéance 
(application  de  ventouses  sur  la  poitrine,  sulfate  de  quinine,  pur- 
gations,  caféine).  Le  traitement  ne  donnant  aucune  amélioration  ; 
Tétai  général,  Taspbyxie,  la  fièvre  faisant  au  contraire  des  progresse 
prescris  le  jus  de  un  kilog.  et  demi  de  viande,  toute  autre  médication 
étant  supprimée.  Comme  aliment,  du  lait  (20  août). 

Dès  le  lendemain  de  cette  reprise  de  la  zomothérapie,  la  fièvre 
commence  à  baisser  :  de  40<>,4  elle  tombe  à  39<>,5  ;  puis,  le  surlende- 
main^à  38o,6puis  à  38o,se  maintenant  autour  de  ce  chiffre  jusqu'au 
5  septembre,  date  à  partir  de  laquelle  elle  baisse  encore  d'un  degré, 
oscillant  autour  de  37o  pour  devenir  tout  à  fait  normale  à  partir  du 
15  septembre  (jus  de  1  kilog.  de  viande). 

Parallèlement  à  ces  modifications  thermiques,  une  amélioration 
continue  de  tous  les  symptômes  pulmonaires  et  des  troubles  géné- 
raux se  produisait.  La  respiration  était  redevenue  normale  dans  toute 
retendue  des  poumons,  le  15  septembre  ;  l'expectoration  était  très 
modérée  ;  on  percevait  des  craquements  humides  dans  le  sommet 
gauche  ;  submatité  en  avant  et  en  arrière  ;  l'oppression  était  encore 
un  peu  accentuée,  et  le  pouls  encore  à  120. 

Le  15  octobre,  même  état  local;  la  malade,  qui  est  allée  passer 
un  mois  à  la  campagne,  a  repris  la  vie  ordinaire.  L'essouftlement  a 
beaucoup  diminué  ;  le  pouls  est  à  80.  La  dose  de  suc  musculaire 
n'est  plus  que  celle  correspondant  à  500  gr.  de  viande .  En  plus, 
250  gr.  de  viande  crue. 

Le  15  novembre,  l'état  de  guérison  peut  être  considéré  comme 
acquis.  La  malade  tousse  à  peine  le  matin,  et  n'expeclore  plus.  Le 
pouls  est  revenu  tel  qu'il  était  avant  la  maladie.  Inspiration  et  expi- 
ration un  peu  soufflantes  au  sommet  gauche,  mais  aucun  râle  ;  un 
peu  de  submatité  (signes  cicatriciels). 

En  somme,  signes  d'induration  du  sommet,  mais  rien  qui  puisse 
faire  soupçonner  un  processus  actif  de  ce  côté. 

Appétit,  sommeil  ;  état  général  entièrement  satisfaisant. 

On  cesse  le  suc  musculaire,  et  on  continue  seulement  la  viande 
crue  à  la  dose  de  300  gr.  par  jour. 

La  malade  a  passé  tout  l'hiver  1900-1901  en  parfaite  santé.  Aujour- 
d'hui 15  avril,  la  guérison  paraît  aussi  solide  qu'on  peut  le  souhaiter. 
Par  excès  de  précaution,  je  conseille  de  continuer  200  gr.  de  viande 
crue  jusqu'aux  chaleurs  de  Tété. 

Le  poids  de  M'^«  Q...  est  de  68  kilog.  Avant  la  maladie,  dans  les 
meilleurs  jours,  il  n'avait  pas  dépassé  63  kilog. 


'    \ 


172  HBRIGOURT 


Observation  IV  (personnelle). 

M^^  P...,  24  ans.  Malade  depuis  six  mois,  à  la  suite  d'une  g^rippe. 

Le  15  mai  1901,  l'état  est  le  suivant  :  pâleur,  amaigrissement, 
grande  faiblesse  et  moral  déprimé.  Tous  les  soirs,  mouvement 
fébrile  avec  température  oscillant  entre  38»,5  et  39«.  Toux  fréquente, 
expectoration  muco-purulente  abondante  (avec  bacilles,  d*après  un 
examen  fait  quelques  jours  plus  tard).  Les  quintes  de  toux  provo- 
quent parfois  des  vomissements  bilieux.  Voix  enrouée  ;  larynx 
douloureux  à  la  pression.  Appétit  médiocre  et  irrég^lier. 

Localement,  c'est  le  sommet  du  poumon  droit  qui  est  pris,  seul. 
Douleur  à  la  pression  sous  la  clavicule  droite  ;  submatité  et  râles 
sous-crépitants  fixes.  Inspiration  soufflante,  expiration  prolongée. 
En  somme,  début  du  2*  degré,  par  la  formation  d'une  cavernule. 

Du  lô  mai  à  la  fin  de  juin,  la  malade  prend  régulièrement  le  jus 
de  500  gr.  de  viande  crue,  sans  autre  médicament,  plus  200  g^r.  de 
viande  crue  râpée,  en  nature.  * 

L'amélioration  est  rapide.  Au  15  juin,  la  fièvre  vespérale  a  complè- 
tement disparu  ;  la  voix  s'est  éclaircie,  l'état  des  forces  s'est  grande- 
ment modifié  et  le  moral  est  redevenu  satisfaisant  L'appétit  est 
meilleur,  presque  régulier  ;  la  toux  est  moins  fréquente,  l'expecto- 
ration a  beaucoup  diminué.  Toutefois,  les  signes  stéthoscopiques 
n'ont  pas  sensiblement  varié. 

La  dose  de  viande  crue  est  portée  à  300  grammes. 

Le  10  juillet,  au  moment  de  partir  à  la  campagne,  la  malade  est 
examinée  avec  soin.  Dans  le  cours  du  dernier  mois,  elle  a  gagné 
deux  kilog.  de  poids,  passant  de  46  à  48  kilog.  Elle  n'a  plus  guère 
que  cinq  à  six  accès  de  toux  dans  les  vingt-quatre  heures,  dort 
parfaitement,  expectore  à  peine,  et  le  matin  seulement.  Excellent 
appétit. 

Localement,  je  constate  la  disparition  des  râles  sous-crépitants. 
Reste  un  petit  frottement  sec  dans  la  fosse  sus-épineuse.  En  avant, 
la  respiration  est  un  peu  rude  aux  deux  temps,  avec  retentissement 
des  bruits  du  cœur.  La  cavernule  est  manifestement  en  bonne  voie 
d'induration. 

Pour  le  séjour  à  la  campagne,  je  supprime  le  suc  musculaire  et 
je  conseille  de  prendre  400  à  500  gr.  de  viande  crue  par  jour. 

Je  revois  la  malade  le  15  octobre.  Le  régime  a  été  rigoureusement 
observé  (400  gr.  de  viande  crue  par  jour)  et  je  constate  un  état  de 
guérison  complet  : 

M"«  F...  a  bonne  mine,  est  gaie  et  active.  Plus  de  toux.  Bon 
sommeil,  bon  appétit. 
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Localement,  plus  de  râles  ni  de  frottements.  Légère  submatité  et 
expiration  un  peu  prolongée.  En  somme,  cavernule  comblée  et 
lésion  ayant  subi  révolution  curative  par  induration. 

A  noter  que  la  malade  n'a  pas  engraissé. 

Par  mesure  de  prudence,  je  conseille  de  continuer  tout  l'hiver 
Tusage  de  la  viande  crue  dans  l'alimentation,  en  remplacement  de 
la  viande  cuite  (quantité  pour  quantité),  ce  qui  est  rigoureusement 
observé  ;  et  au  commencement  de  mars,  je  conseille  (toujours  par 
mesure  de  prudence,  car  M°»«  P...  est  en  parfait  état  de  santé)  de 
revenir  à  la  zomothérapie  (suc  de  500  gr.  de  viande)  pendant  un 
mois. 

Actuellement  (avril  1901),  la  guérison  complète  de  M™«  P...  ne  s'est 
pas  démentie  et  son  état  de  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Observation  V  (personnelle). 

M.  Ed.  D...,  35  ans.  Bronchite  chronique  datant  de  6  ans.  A  la 
première  visite  que  me  fait  ce  malade,  je  reçois  tant  de  lui  que  du 
D^  Haach,  qui  Ta  soigné  en  Suisse,  les  renseignements  suivants  : 

Le  15  janvier  1900,  après  une  cure  d'air  de  sept  mois  à  Leysin, 
l'état  de  la  poitrine  du  malade  était  celui-ci  :  à  droite,  respiration 
affaiblie  au  sommet,  avec  quelques  râles  sous-crépitants  sous  la  cla- 
vicule. Pas  de  râles  en  arrière.  Submatité  à  gauche  ;  bruits  pleuraux 
et  râles  secs  en  arrière  jusqu'au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate. 
Pas  de  râles  en  avant,  mais  respiration  affaiblie,  et  expiration  pro- 
longée. 

A  cette  époque,  le  malade  subit  une  atteinte  d'influenza,  avec 
néphrite  :  5  grammes  d'albumine  par  litre  d'urine.  Pendant  dix  jours; 
aucune  alimentation  n'est  possible.  Durant  deux  mois  et  demi, 
régime  lacté;  après  quoi  le  malade,  ayant  perdu  10  kilog.^  peut  à 
peine  faire  quel<(ues  pas  dans  sa  chambre. 

Dans  le  cours  de  cette  néphrite,  Tétat  de  la  poitrine  s'était 
aggravé.  Les  râles  étaient  plus  abondants,  et  notamment,  sous  la 
clavicule  droite,  on  percevait  des  râles  sous-crépitants  jusqu'au 
niveau  de  la  quatrième  côte.  A  gauche,  râles  et  sibilances  sous  la 
clavicule  ;  on  examine  l'expectoration  en  mars,  et  on  y  constate  le 
bacille  de  Koch.  Cylindres  hyalins  abondants  dans  les  urines,  cel- 
lules épithéliales,  parfois  du  sang.  Pas  de  pus. 

Au  commencement  d'avril,  M.  Ed.  D...  se  met  à  la  zomothérapie, 
d'après  les  indications  d'un  article  paru  dans  la  Revite  des  Revues, 
prenant  le  suc  de  1  kilog.  de  viande  crue. 

Après  quinze  jours,  le  malade  avait  déjà  regagné  2  kilog.  et  demi 
sur  son  poids  antérieur. 
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L'absorption  du  suc  musculaire  est  continuée  assez  régulièrement 
pendajit  deux  mois,  et  je  vois  le  malade  à  Paris,  le  9  juin  1900, 
quelques  jours  après  son  retour  de  Leysin  et  Tarrét  de  son  trai- 
tement. 

M.  D...  est  dans  un  état  général  très  satisfaisant;  il  est  actif; 
tousse  et  expectore  à  peine  ;  mange  avec  appétit.  Son  poids  n'est 
plus  que  de  2  kilog.  et  demi  au-dessous  de  ce  qu'il  était  avant  sa 
grippe.  Il  a  donc  regagné  7  kilog.  et  demi  en  deux  mois.  A  noter 
qu'en  raison  de  sa  néphrite,  le  malade  ne  s'était  alimenté  qu'avec 
des  laitages  et  des  viandes  blanches,  à  l'exclusion  de  toute  viande 
noire. 

Localement,  du  côté  droit,  inspiration  rude  sous  la  clavicule, 
avec  retentissement  des  bruits  du  cœur.  Au  côté  gauche,  inspira- 
tion saccadée  avec  retentissement  des  bruits  du  cœur.  Sonorité 
normale  à  la  percussion. 

L'oreille  ne  perçoit  absolument  aucun  râle,  ni  à  droite,  ni  à 
gauche.  Les  lésions  pulmonaires  peuvent  être  considérées  comme 
cicatrisées,  et  M.  D...  est  en  état  de  guérison,  au  moins  apparente. 

Observation  VI  (personnelle). 

M.  S...,  27  ans.  Nombreuses  grippes,  avec  congestion  pulmonaire, 
depuis  sept  ans.  Au  mois  de  mai  1900,  fait  une  pleurésie  avec  épan- 
chement  ;  la  fièvre  persiste  pendant  trois  mois,  durant  lesquels  le 
malade  perd  5  kilog.  (de  56  à  51  kilog.).  Le  cacodylate  de  soude  en 
injections  sous-cutanées  a  été  administré  sans  résultat. 

Le  14  juillet,  le  malade,  toujours  fébricitant,  toussant,  transpirant 
la  nuit,  sans  force,  oppressé  au  moindre  mouvement,  sans  appétit, 
cesse  le  cacodylate  et  se  met  à  la  zomotbérapie  (suc  de  500  grammes 
de  viande),  sur  les  conseils  d'un  ami  qui,  dit-il,  s'est  très  bien  trouvé 
de  ce  traitement. 

Je  le  vois  à  la  fin  d'octobre,  après  trois  mois  de  traitement  zomo- 
thérapique. 

L'état  général  de  M.  S...  est  des  plus  satisfaisants.  L'appétit  est 
bon;  la  toux  et  les  sueurs  nocturnes  ont  disparu.  Il  y  a  encore  de 
l'oppression  à  la  suite  de  petits  efforts  ;  mais  le  poids  est  remonté  à 
60  kilog.  :  soit  9  kilog.  de  gain  en  trois  mois . 

Je  n'ai  pas  vu  le  malade  au  début  de  son  traitement  ;  mais  à  ce 
moment,  je  ne  constate  plus  que  les  signes  d'adhérences  pleurales 
dans  la  région  moyenne  du  poumon  gauche  (fosse  sous-épineuse) 
avec  submatité  du  sommet  du  môme  côté,  respiration  un  peu  rude 
et  retient issement  des  bruits  du  cœur. 

M.  S...  est  venu  me  demander  s'il  devait  continuer  son  traitement 
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Kn  j!!|iîson  de  la  production  encore  toute  récente  de  son  état  de  gué- 
rison  apparente,  et  pour  consolider  cet  état,  je  lui  conseille  de 
diminuer  progressivement  la  dose  de  suc  musculaire,  mais  de  se 
mettre  au  régime  de  la  viande  crue,  à  doses  parallèlement  croissantes, 
jusqu'à  absorption  de  300  à  400  grammes  par  jour,  pendant  tout 
l'hiver. 

Observation  VII  (communiquée). 

Mil*  1^..^  (habitant  une  ville  du  Tessin  suisse),  19  ans,  atteinte 
de  tuberculose  ganglionnaire  de  la  région  cervicale. 

Vers  le  commencement  de  février  1900,  les  glandes,  jusque-là 
indolores,  présententune  tuméfaction  douloureuse  ;  la  Oèvre  s'allume, 
variant  entre  38  et  40  degrés;  et  malgré  des  injections  d*iode,  de 
galacol,  de  cacodylate  de  soude,  le  mal  progresse  et  amène  la 
malade,  après  deux  mois,  à  un  état  d'épuisement  complet. 

Un  chirurgien  de  Pavie  est  mandé,  le  professeur  M...,  qui  déclare 
l'état  de  la  malade  tel,  que  l'opération  nécessaire  ne  pourrait  être 
supportée. 

Quelques  jours  après  cette  consultation  décourageante,  l'oncle  de 
la  malade  ayant  eu  connaissance  de  nos  expériences  de  zomothé- 
rapie,  institue  le  traitement  et  fait  absorber  à  sa  malade  250  centim. 
cubes  de  suc  musculaire  chaque  jour. 

Dès  le  8«  jour,  la  fièvre  qui,  depuis  deux  mois,  présentait  sans 
fléchir  des  oscillations  quotidiennes  entre  38»  et  40»,  ne  dépasse 
plus  38o  au  maximum;  l'anorexie,  qui  était  complète,  commence  à 
céder,  et  la  malade  prend  quelques  aliments  solides. 

La  dose  de  plasma  est  alors  portée  à  500  centim.  cubes.  Après 
quinze  jours  de  ce  nouveau  régime,  la  fièvre  a  complètement  disparu 
et  la  jeune  fille  se  lève  et  mange  avec  appétit. 

Quant  à  l'état  local,  il  s'est  modifié  à  ce  point  que  deux  chirur- 
giens de  Pavie,  dont  l'un  avait  déclaré  un  mois  auparavant  l'opéra- 
tion impossible,  déclarent  maintenant  que  cette  opération  ' n'est 
plus  nécessaire. 

Et  deux  mois  après  le  début  du  traitement  zomothérapique,  M"«  M... 
est  considérée  comme  décidément  guérie. 

Observation  VIII  (personnelle). 

M.  Q...,4Gans,  veuf  d'un  femme  morte  phtisique,  a  vu  se  déve- 
lopper, sur  l'aile  droite  du  nez,  il  y  a  quelques  années,  un  bouton 
rouge,  granuleux  et  suintant,  qui  s'est  étendu  et  a  progressivement 
envahi  toute  l'extrémité  du  nez  (toute  la  partie  cartilagineuse)  et 
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une  marge  de  2  centim.  de  largeur  environ,  comprenant  la  lèvre 
supérieure  et  la  région  des  joues,  au  pourtour  des  ailes  du  nez. 
Dans  toute  cette  étendue,  la  peau  est  remplacée  par  des  bourgeons 
rouges,  suintants,  ulcérés  en  partie,  et  semés  de  points  blancs.  Il 
s'agit  d'un  lupus  tuberculeux  typique. 

Le  malade  a  essayé  inutilement  toute  espèce  de  médication  topique, 
repoussant  d'ailleurs  toute  intervention  chirurgicale. 

Le  15 avril  1900,  je  conseille  àM.  Q...  d'appliquer  simplement  sur 
les  parties  malades  de  la  lanoline  au  tannin  et  de  manger  chaque 
jour,  au  lieu  de  viande  cuite,  600  gr.  de  viande  crue. 

Le  malade  suit  ce  traitement  pendant  environ  six  semaines.  Je  le 
vois  seulement  après  cette  période,  et,  à  ma  grande  surprise,  je  le 
trouve  complètement  guéri.  Une  cicatrice  continue  couvre  toutes 
les  régions  envahies  par  le  lupus  ;  aucun  suintement,  aucune  ulcé- 
ration, aucune  granulation  visibles.  L'état  général  du  malade  est 
excellent. 

J'ai  revu  M.  Q...  un  an  après  ce  résultat  obtenu  (avril  1901).  La 
guérison  acquise  s'est  parfaitement  maintenue  ;  le  tissu  cicatriciel 
est  devenu  blanchâtre  et  violacé,  selon  les  places  ;  il  s'est  un  peu 
rétracté,  et  l'aile  droite  du  nez  surtout  montre  une  perte  de 
substance  très  notable. 

Mais,  en  somme,  le  processus  tuberculeux  est  parfaitement  éteint, 
et  la  cicatrice,  maintenant  épaissie  et  solidifiée,  paraît  absolument 
solide. 

Observation  IX  (personnelle). 

F.  G...,  27  ans.  A  l'âge  de  2  ans  et  demi,  traumatisme  de  la 
région  frontale,  suivi  de  méningite,  avec  atrophie  consécutive  du 
bras  droit.  A  6  ans,  broncho-pneumonie  suite  de  rougeole  ;  à  18  ans, 
arthrite  du  genou. 

En  septembre  1899,  étant  à  la  chasse,  est  frappé  à  la  région  cer- 
vicale droite  parla  crosse  de  son  fusil,  projetée  par  le  recul.  Ce  choc 
est  extrêmement  douloureux.  La  sensibilité  de  la  région  persiste  et, 
huit  jours  après,  G... ,  en  faisant  sa  toilette,  constate  Texistence  d'une 
petite  grosseur  sous-sterno-mastoïdienne,  arrondie,  non  adhérente. 
Il  y  avait  eu  de  ce  côté,  quelque  temps  auparavant,  un  peu  de 
périostite  alvéolo-dentaire,  et  depuis  un  mois^  G...,  habitant  une 
chambre  froide  et  humide,  éprouvait  de  Tinsomnie. 

Jusqu'en  novembre  1899,  la  petite  tumeur,  manifestement  gan- 
glionnaire, subit  des  alternatives  de  diminution  et  d'augmentation. 
L*état  général  est  médiocre.  Mais,  dès  le  début  de  novembre,  la 
tumeur  fait  des  progrès  sensibles  et,  au  30  février  1900,  l'état  de 
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la  région  cervicale  gauche  est  le  suivant  :  le  sterno-cléidô- 
mastoïdien  est  soulevé  par  une  grosse  masse  ganglionnaire  lobulée, 
mal  limitée,  et,  sur  les  côtés  de  cette  masse  principale,  on  perçoit 
une  série  d'autres  ganglions  hypertrophiés,  au  nombre  de  8,  allant 
de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une  lentille.  État  général 
assez  bon  ;  voix  voilée;  iode,  iodure  de  potassium,  huile  de  foie  de 
morue,  sans  résultat  appréciable. 

Diagnostic  :  tuberculose  ganglionnaire  à  marche  rapide  et  à 
tendance  envahissante.  M.  Reclus  ne  veut  pas  tenter  l'opération 
dans  rétat  actuel,  en  raison  de  la  diffusion  de  la  tumeur  dans  ses 
parties  profondes. 

La  périadénite  s'accentue  et  un  certain  degré  de  ramollissement 
de  la  tumeur  principale  fait  craindre  la  suppuration. 
.   Le  12  avril,  G...  commence  le  traitement  zomothérapique  (suc  de 
800  gr.  de  viande). 

Après  huit  jours  de  ce  traitement,  la  masse  ganglionnaire  a 
diminué  sensiblement  de  volume  et  a  augmenté  de  consistance.  La 
périadénite  est  résorbée  et  la  tumeur  se  délimite  facilement  sous  la 
peau.  Le  traitement  est  continué  jusqu'au  15  mai.  Pendant  ce 
temps,  un  ganglion  situé  sur  le  côté  droit  du  larynx  s'est  forte- 
ment développé  et  refoule  cet  organe  sur  le  côté  gauche,  mais  il  est 
dur,  de  consistance  vraiment  ligneuse,  et  indolore.  Quant  à  la  masse 
ganglionnaire  latérale,  elle  est  devenue  également  très  dure  et  est 
réduite  à  la  moitié  de  son  volume  au  début  du  traitement.  Le  poids 
a  augmenté  de  1  kilog.  500. 

Le  traitement  est  interrompu  du  15  mai  au  l»'  juin,  pour  des  rai- 
sons extra-médicales.  Il  est  repris  du  l*'  juin  au  12  juillet.  A  ce 
moment,  le  ganglion  laryngien  a  toujours  les  dimensions  d'une 
grosse  noix  et  reste  de  consistance  ligneuse.  Une  autre  masse  gan- 
glionnaire s'est  développée  au-dessus  de  la  principale,  derrière 
langle  de  la  mâchoire,  et  a  pris  le  volume  d'une  amande,  de  con- 
sistance également  très  ferme. 

Le  26  juillet,  G...  quitte  Paris  et  va  passer  deux  mois  en  Bretagne, 
au  bord  de  la  mer.  L'état  général  est  excellent  et  l'état  local 
stationnaire. 

De  retour  à  Paris  le  15  septembre,  G...  se  présenteàM.  J.-L.  Faure, 
qui  juge  que  l'ablation  des  ganglions  est  tout  indiquée,  en  raison 
de  leur  consistance  ligneuse,  de  leur  délimitation  très  nette  et  de 
leur  indolence. 

Ainsi  l'opération,  jugée  impraticable  avant  le  traitement  zomo- 
thérapique, était  alors  considérée  comme  très  faisable. 

Elle  fut  faite,  en  effet,  le  20  septembre.  Le  chirurgien  enleva,  outre 
les  trois   masses    ganglionnaires  principales,  huit  autres    petits 
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ganglions  hypertrophiés.  Tous  ces  ganglions  étaient  de  consis- 
tance ligneuse  très  remarquable  et,  à  la  coupe,  paraissaient  cons* 
titués  entièrement  par  du  tissu  fibreux.  Seule,  la  masse  ganglionnaire 
primitive  était  caséeuse  dans  sa  partie  centrale. 

Le  15  novembre,  une  nouvelle  grosseur  étant  apparue  sur  le 
trajet  de  la  cicatrice,  G...  se  remet  au  jus  de  viande.  Ce  traitement  est 
continué  avec  quelques  interruptions  causées  par  une  grippe  inter- 
currente, sans  détermination  pulmonaire,  survenue  fin  décembre. 

Actuellement  (l"  avril  1901),  G...  prend  encore  assez  réguliè- 
rement le  jus  de  600  gr.  de  viande.  La  tumeur  apparue  dans  la 
cicatrice  n'a  laissé  aucune  trace  et  Tétat  général  est  suffisant. 
Toutefois,  en  dépit  de  l'appétit  qui  est  bon,  le  poids  reste  faible, 
voisin  de  55  kilog.  et,  deux  fois  par  mois  environ,  il  se  produit  un 
accès  de  fièvre,  d'une  durée  de  vingt-quatre  heures.  Bien  que  cet 
accès  de  fièvre  puisse  être  de  nature  palustre,  en  raison  du  séjour 
du  malade  en  Bretagne,  je  conseille  à  G...  de  continuer  l'usage  da 
jus  de  viande. 

Observation  X  (D*  Ombrbdanne). 

B...,  âgé  de  7  ans.  Vu  pour  la  première  fois  en  février  1899.  Enfant 
complètement  arriéré,  cryptorchide  double.  Atteint  de  coxalgie 
avancée,  avec  attitude  vicieuse  en  flexion-abduction-rotation 
externe.  Pas  d'abcès  périarticulaires,  mais  toute  la  région  de  la 
hanche  est  augmentée  de  volume,  empâtée,  très  douloureuse. 

8ous  chloroforme,  on  effectue  la  réduction  de  l'attitude  vicieuse, 
assez  péniblement.  Application  d'un  appareil  plâtré. 

L'enfant  est  extrêmement  malingre  ;  son  membre  inférieur  gauche 
présente  une  amyotrophie  très  notable.  11  ne  tousse  pas,  mais  son 
état  général  est  très  mauvais.  On  pratique  l'extension  continue  du 
membre  avec  l'appareil  de  Lannelongue  ;  puis,  séjour  à  la  campagne 
pendant  les  quatre  mois  d'été  1899. 

L'enfant  revient  avec  un  état  général  amélioré,  mais  la  hanche 
est  toujours  grosse  et  douloureuse.  En  novembre  1899,  apparaît  à 
la  face  interne  de  la  cuisse  un  abcès  froid  qui  fuse  vers  le  petit 
trochanter.  Il  est  saillant,  surtout  en  arrière,  au-dessous  du  bord 
inférieur  du  grand  fessier. 

L'inspection  du  rachis  montre  une  gibbosité  dorso-lombaire 
semblant  porter  sur  3  ou  4  vertèbres,  et  d'origine  nettement  pottique. 
La  tuberculose  vertébrale  était  apparue  et  s'était  développée  chez 
cet  enfant  étendu  depuis  seize  mois  dans  le  décubitus  dorsal.  L'état 
général  est  très  médiocre.  La  peau  s'ulcère  au  niveau  des  apophyses 
épineuses  de  la  gibbosité.  Ponction  de  l'abcès  froid  à  la  partie 
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postéro-interne  de  la  cuisse;  injection  d'éther  iodoformé.  Seconde 
injection  vingt-cinq  jours  après.  Le  pus  ne  semble  pas  s'être 
reproduit. 

Un  mois  après,  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  seconde  ponction 
apparaît  un  tubercule  jaunâtre,  soulevant  Tépiderme.  Bientôt  celui- 
ci  se  rompt  et  une  fistule  s'établit. 

Li'enfant  est  renvoyé  à  la  campagne  en  juin  1900.  Avant  son 
départ,  M.  Ombredanne  prescrit  le  suc  musculaire  de  350  gr.  de 
viande  crue,  avec  augmentation  progressive  jusqu'à  750  grammes. 

Le  malade  est  vu  à  la  campagne,  deux  mois  après.  Il  est  mécon* 
naissable.  Il  a  énormément  engraissé  et  a  gagné  sensiblement  un 
quart  de  son  poids. 

Localement,  le  trajet  fistuleux  est  tari.  Il  s'est  invaginé  au  fond 
d'une  dépression  en  entonnoir  de  2  centim.  de  profondeur.  La 
hanche  est  toujeurs  tuméfiée,  mais  indolore.  Il  n*y  a  plus  de  trace 
d'excoriation  à  la  région  dorso- lombaire.  Le  traitement  est  continué 
jusqu'en  novembre  1900. 

A  cette  époque,  état  général  des  plus  satisfaisants.  La  hanche  est 
indolore^  également  le  rachis.  Aussi  l'enfant  remue-t-il  sans  cesse, 
malgré  ses  entraves.  Le  membre  inférieur  malade  parait  raccourci 
de  2  centim.,  ce  qui  tient  à  une  élévation  de  l'épine  iliaque  malade. 
Le  membre  s'est  placé  en  adduction  compensée  par  le  bassin. 

Le  rachis  est  indolore  à  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses. 
L'enfant  soulève  ses  épaules  au-dessus  du  plan  du  lit,  malgré  les 
sangles,  et  dans  ce  mouvement,  les  vertèbres  jouent  les  unes  sur 
les  autres. 

Au  total,  le  mal  de  Pott  semble  très  amélioré  ;  et  Tamélioration 
observée,  la  guérison  de  la  fistule,  le  relèvement  de  l'état  général, 
ont  dépassé  toutes  les  prévisions  du  pronostic  le  plus  optimiste. 

Toutefois,  vu  la  gravité  des  lésions,  M.  Ombredanne  décide  de  ne 
pas  laisser  l'enfant  se  lever  avant  six  mois. 

Observation  Xr  (personnelle). 

M.  M.  B..., 30 ans.  Bronchite  chronique  avec  expectoration  parfois 
sanglante  depuis  deux  ans.  Transpiration  la  nuit;  toux  et  expecto- 
ration. Fièvre  vespérale  et  céphalalgie  à  Toccasion  des  moindres 
fatigues. 

Vu  et  soigné  au  commencement  de  1900,  par  le  D'  B...,  de  Nice, 
qui  déclare  l'existence  d'une  caverne  au  sommet  de  l'un  des 
poumons. 

Au  mois  de  juin,  le  malade  se  met  spontanément  à  la  zomothérapie. 
Il  prend  d'abord  le   suc  de  1,500  gr.  de  viande  pendant  un  mois  ; 


180  HéRICOURT 

puis  de  1,000  gr.  pendant  un  mois  encore,  et  enfin  de  500  gr.  pendant 
deux  mois. 

Le  malade  abaissait  ainsi  la  dose  du  suc  musculaire,  à  mesure 
qu^il  se  trouvait  amélioré. 

En  effet,  dans  le  cours  de  ce  traitement,  la  fièvre  disparaissait 
d'abord,  Tétat  des  forces  se  relevait;  bientôt  les  transpirations  noc- 
turnes cessaient,  et  enfin,  le  8  octobre  1900,  le  malade,  de  passage 
à  Paris,  étant  venu  me  voir,  me  paraît  être  dans  un  état  de  g^uérison 
apparente  complète,  ne  toussant  plus,  n'éprouvant  plus  aucune 
oppression.  Son  poids,  depuis  le  mois  de  juin,  avait  augmenté  de 
4  kilog.,  passant  de  64  à  67  kilog. 

A  l'auscultation,  je  constate  que  Pinspiration  est  un  peu  rude 
et  saccadée  au  sommet  droit,  sous  la  clavicule  ;  mais  nulle  part, 
dans  la  poitrine,  on  n'entend  le  moindre  râle,  et  tout  le  reste  des 
poumons  respire  normalement. 

Le  malade,  porteur  d'une  arthrite  du  coude  gauche  (dont  il  ignore 
la  nature),  a  vu  dans  le  même  temps  cette  arthrite  se  guérir.  Actuel- 
lement, il  n'en  reste  aucune  trace. 

Observation  XII  (personnelle). 

M.  S...,  20  ans.  Élève  de  l'École  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon,  en  congé  de  convalescence  à  Alger. 

M.  le  D^*  Barrillon  me  communique  sur  les  antécédents  de  ce 
jeune  homme  les  détails  qui  suivent  (juin  1900}  : 

«  Soigné  il  y  a  un  an  environ,  à  l'École  de  Lyon,  pour  une 
broncho-pneumonie  du  côté  gauche.  L'examen  des  crachats  a  été 
négatif  au  point  de  vue  de  la  présence  des  bacilles  tuberculeux. 
Envoyé  alors  en  convalescence  auprès  de  ses  parents,  à  Alger, 
M.  S...  s'améliore  sensiblement  et,  après  trois  mois,  repart  pour 
Lyon.  Quelque  temps  après  son  retour  à  l'École,  une  visite  de 
santé  le  conduit  à  l'hôpital  où  un  congé  de  six  mois  lui  est  accordé 
après  examen  bactériologique  des  crachats  (résultat  positif  pour 
bacilles  tuberculeux). 

«  A  son  retour  à  Alger,  le  malade  est  fébricitant.  Il  a  des  sueurs 
nocturnes,  de  l'essoufilement,  de  la  toux  et  une  expectoration  carac- 
téristique. En  outre,  pleurésie  gauche  avec  épanchement  [volumi- 
neux. Deux  ponctions  successives  donnent  issue,  la  première  à 
1,200  et  la  deuxième  à  1,500  centim.  cubes  de  liquide  séreux.  Cette 
pleurésie  met  quatre  semaines  à  évoluer,  avec  une  température 
entre  38«  et  39^,5.  Le  malade,  mis  au  régime  lacté,  reprend  son 
alimentation  normale  au  début  de  la  défervescence.  Pas  de  traite- 
ment autre  que  le  traitement  hygiénique.  » 
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Sur  la  demande  du  père,  j'avais  conseillé  la  zomoihérapie  avant 
la  production  de  la  pleurésie  ;  mais  celle-ci  s'étant  produite,  les 
médecins  du  jeune  malade  n'osèrent  appliquer  ce  traitement,  et 
conseillèrent  le  régime  lacté. 

La  zomothérapie  ne  fut  donc  instituée  que  le  18  avril  (suc  de 
1  kilog.  de  viande).  A  ce  moment,  Tétat  de  la  poitrine  est  le  suivant  : 
matité  à  gauche,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  ;  râles  sous- 
crépitants  au  sommet  de  la  fosse  sous-épineuse  et  sur  une  bande 
triangulaire  contournant  le  thorax  depuis  l'épine  de  l'omoplate 
jusqu'au  mamelon  gauche,  où  la  bande  s'élargit;  frottements  à.  la 
base.  Rien  à  droite. 

Un  mois  après  le  début  du  traitement,  la  toux  et  l'expectoration 
ont  beaucoup  diminué.  Les  transpirations  nocturnes  ont  disparu. 
L'état  général  s'est  beaucoup  amélioré  et  l'appétit  s'est  réveillé. 
Le  poids,  qui  avait  diminué  de  6  kilog.  500  pendant  la  pleurésie,  a 
regagné  2  kilog.  200. 

Il  se  produit  alors  une  poussée,  se  manifestant  par  une  hémo- 
ptysie peu  abondante,  une  élévation  thermique  d'un  jour  jusqu'à  38<*,8. 
Les  râles  apparaissent  plus  nombreux  au-dessous  du  mamelon 
gauche,  avec  augmentation  de  la  matité  en  ce  point.  Le  traitement 
est  suspendu  pendant  huit  jours,  puis  repris. 

A  la  fin  de  juin,  le  malade,  très  amélioré,  n'ayant  plus  de  fièvre, 
part  en  France  pour  passer  deux  mois  dans  la  Lozère,  dans  un 
village  situé  à  850  mètres  d'altitude.  Le  traitement  par  le  suc  mus- 
culaire, qui  a  été  suivi  exactement  pendant  soixante  jours,  est  alors 
interrompu  et  remplacé  par  le  régime  de  la  viande  crue  substituée 
dans  l'alimentation  courante  à  la  viande  cuite. 

Le  29  août,  le  père  m'écrit  que  Tétat  de  son  fils  est  aussi  satis- 
faisant que  possible,  et  que  la  toux  a  complètement  cessé. 

Le  25  avril  dernier,  le  D'  Barillon  me  confirme  la  guérison  de  ce 
jeune  homme  qui  a  conservé  un  gain  de  9  kilog.,  acquis  à  son  retour 
en  Algérie,  et  qui  a  pu  faire  une  rougeole  sans  réveil  de  lésions 
pulmonaires. 

Observation  XIII  (communiquée  par  M.  A...,  d'Oran). 

M"e  B.  A...,  27  ans  (extrait  d'une  notice  du  D'  Solal,  du  10  mai 
1900),  mariée  à  21  ans  ;  mari  bien  portant.  Deux  enfants  en  bonne 
santé.  Une  fausse  couche  de  deux  mois  et  demi  il  y  a  six  mois.  Deux 
mois  après  avoir  sevré  son  second  enfant  (avril  1899),  est  atteinte 
pour  la  première  fois  d'une  bronchite  avec  toux  fréquente,  surtout 
la  nuit.  Expectoration  muco-purulente.  En  novembre  1899,  avorte- 
ment,  suivi  de  quelques  accès  de  fièvre.  La  malade  tousse  de  plus 
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en  plus*  Submatité  au  sommet  gauche,  avec  râles  sibilants  et 
humides.  Le  poids  de  la  malade  est  alors  de  60  kilog.  600. 

Le  traitement  institué  comporte  des  pointes  de  feu,  de  la  créosote, 
de  l'huile  de  foie  de  morue  et  du  cacodylate  de  soude.  Régime  : 
œufs  crus,  beurre,  laitage,  viandes  à  peine  cuites. 

Après  un  mois  de  ce  traitement,  les  râles  humides  ont  disparu, 
mais  les  sibilances  persistent  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche, 
avec  expiration  souillante.  Au  commencement  de  mars  1900,  léger 
frottement  pleural  à  gauche.  Le  poids,  cependant,  avait  beaucoup 
augmenté,  et  était  de  67  kilog.  (fin  avril). 

A  cette  époque,  submatité  des  deux  côtés  en  arrière,  plus  prononcée 
à  gauche  ;  murmure  vésiculaire  aiTaîbli  également  des  deux  côtés. 
De  plus,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  Texpiration  se 
fait  en  plusieurs  temps  et  est  légèrement  souillante.  En  avant,  plus 
de  râles  ni  de  frottements.  Pas  de  fièvre.  Etat  général  satisfaisant. 

Malgré  cet  examen  médical  rassurant,  M.  A...  ne  considérant 
pas  sa  femme  complètement  guérie,  propose  à  son  médecin,  ([ui 
l'accepte,  d'instituer  le  traitement  zomothérapique.  Du  10  août  au 
25  décembre  1900,  M™«  A...  prend  donc  le  suc  extrait  de  250  gr.  de 
viande.  Dans  ce  laps  de  temps,  son  poids  augmente  encore  de 
2  kilog.  700.  Il  est  alors  de  69  kilog.  700. 

A  ce  moment,  un  nouvel  examen  médical  constate  que  tous  les 
signes  stéthoscopiques  douteux  mentionnés  plus  haut  ont  disparu  ; 
que  la  poitrine  est  absolument  nette  et  que  la  guérison  doit  être 
considérée  comme  complète. 

Observation  XIV  (communiquée  par  M.  P...,  de  Rochefort). 

Louis  P...,  14  ans.  En  septembre  1900,  point  de  côté  brusque 
avec  fièvre  ;  diagnostic  du  médecin  :  pointe  de  pleurésie  sèche. 
Traitement  par  le  cacodylate  de  soude. 

Deux  mois  après,  la  santé  n'était  pas  revenue.  Le  jeune  malade 
s^était  considérablement  amaigri  ;  tous  les  soirs  il  avait  un  peu  de 
fièvre,  et  le  médecin  note  une  différence  de  sonorité  assez  accen- 
tuée entre  les  deux  sommets  :  à  gauche,  submatité  complète.  Le 
diagnostic  est  alors  celui  d'une  tuberculose  au  premier  degré,  et  la 
suralimentation  est  conseillée. 

Le  père  propose  alors  la  zomothérapie,  qui  est  acceptée  par  le 
médecin  (l*"*  novembre  1900). 

Le  malade  est  donc  mis  au  jus  de  viande  ;  la  dose  de  viande  preasée 
est  d'abord  de  300  gr.,  le  père  craignant  que  l'estomac  du  malade  ne 
puisse  supporter  plus  ;  mais  une  rapide  amélioration  s'élant  produite, 
U  quantité  de  viande  est  portée  à  500  gr.  dès  le  12  novembre. 
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Voici  d'ailleurs  quelle  a  été  la  marche  du  poids  du  malade^  la 
première  pesée  n'ayant  pu  être  faite  que  le  25  novembre,  au  moment 
où  le  malade  se  sentait  assez  fort  pour  sortir. 

25  novembre 37^.0 

2  décembre 37  5 

9        —         38  4 

16        - 38   9 

23  "-         39   4 

30        —         39    9 

6  janvier  1901 40  7 

13        —         41  3 

24  — 41  6 

3  février       42  0 

A  ce  moment,  le  jeune  malade  est  considéré  comme  absolument 
guéri.  Ses  forces  revenues,  il  ne  tousse  plus,  et  sa  poitrine  est 
nette. 

Observation  XV  (D'  Dupuy). 

M°*«X...,  26  ans.  Cavernes  sous  les  clavicules  gauche  et  droite. 
Infiltration  plus  étendue  à  gauche.  Fièvre.  Anorexie.  Transpiration 
nocturne  au  point  de  ne  pouvoir  rester  dans  le  même  lit.  Expecto- 
ration purulente  mêlée  de  sang.  Diarrhée.  Poids  :  38kilog. 

Au  total  :  tuberculose  pulmonaire  au  troisième  degré  ;  cachexie 
caractérisée. 

Au  20  juillet  1900,  on  supprime  toute  médication  et  tous  médi- 
caments, ceux-ci  ayant  été  reconnus  sans  aucune  action.  On  donne 
500  gr.  de  viande  crue  en  trois  repas  copieux,  la  malade  ayant 
conservé  la  faculté  de  digérer,  même  en  mangeant  sans  appétit. 
Séjour  au  lit,  fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit. 

Au  28  juillet,  la  fièvre,  qui  oscillait,  le  soir,  entre  39<»  et  38o,5, 
tombe  à  37«,5-38o.  Â  partir  du  3  août,  elle  ne  dépasse  plus  37<>,5. 
600  gr.  de  viande  crue  en  trois  repas. 

Le  27  septembre,  le  poids  de  la  malade  est  de  50  kilog.,  soit  un 
gain  de  12  kilog.  en  moins  de  deux  mois.  L^état  général  est  trans" 
formé  :  la  malade  a  des  couleurs,  tousse  et  expectore  à  peine,  ne 
transpire  plus,  etc. 

A  ce  moment,  les  lésions  pulmonaires  semblent  cicatrisées  et  les 
signes  d'infiltration  ont  disparu.  Dans  les  régions  correspondant 
aux  cavernes,  la  respiration  est  absolument  silencieuse  ;  d'où  Ton 
peut  conclure  que  ces  régions  sont  maintenant  occupées  par  du, 
tissu  scléreux  cicatriciel. 


«  •  ■ 
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La  malade  part  au  Colorado»  où  elle  continue  le  régime  de  la 
viande  crue. 

Actuellement  (avril  1901),  d'après  une  lettre  récente,  M"*«  X... 
se  considère  comme  complètement  guérie  ;  elle  a  repris  la  vie  ordi- 
naire, avec  tous  les  jeux,  patinage  et  sports  variés,  auxquels  peat 
se  livrer  une  énergique  américaine. 

Observation  XVI  (D'  Billard). 

Femme  de  45  ans,  mère  de  4  enfants,  ayant  eu,  vers  l'âge  de 
18  ans,  une  pleurésie  vraisemblablement  de  nature  tuberculeuse. 
Toussait  sans  cesse  depuis  plusieurs  années  et,  à  la  suite  de  son 
dernier  accouchement^  Tannée  dernière,  avait  eu  une  poussée 
congestive  du  côté  droit  (côté  de  la  pleurésie  antérieure).  Â  la  suite 
de  cette  congestion,  rapidement  des  signes  de  tuberculose  au 
deuxième  degré  s'établissent,  avec  état  général  mauvais  :  amaigris- 
sement, perte  de  l'appétit,  fièvre  hectique.  Très  nombreux  bacilles 
tuberculeux  dans  l'expectoration. 

La  malade  est  d'abord  traitée  par  le  repos,  la  suralimentation,  le 
cacodylate  de  soude,  les  lavements  créosotes.  Mais  l'amélioration 
est  peu  sensible  ;  la  malade  continue  à  tousser,  à  maigrir  ;  elle 
quitte  difRcilement  le  lit. 

On  lui  donne  alors  le  suc  de  500  gr.  de  viande,  chaque  jour. 
Au  bout  de  dix  jours,  l'appétit  est  revenu,  la  toux  a  notablement 
diminué,  les  forces  reparaissent,  et  en  quinze  jours,  le  poids  de  la 
malade  a  augmenté  de  2  kilog.  500. 

Après  un  mois  de  zomothérapie,  la  malade  a  pu  reprendre  la  vie 
commune  sans  se  fatiguer,  et  son  poids  avait  augmenté  de  5  kilog. 

A  ce  moment,  les  nuits  sont  bonnes  ;  la  malade  ne  tousse  presque 
plus,  n'a  plus  de  fièvre  ;  à  Tauscultation,  on  n'entend  plus  qu'une 
respiration  rude  au  sommet,  avec  quelques  râles  ;  un  peu  de  sub- 
matité  dans  cette  région  ainsi  qu'à  la  base,  au  niveau  de  l'ancienne 
pleurésie.  Plus  d'expectoration. 

La  malade  se  considère  comme  guérie. 

Observation  XVII  (auto-observation  du  D'  O.  H...). 

38  ans.  En  1895,  une  bronche -pneumonie  tuberculeuse  du 
sommet  droit  est  diagnostiquée,  après  plusieurs  atteintes  de  grippe 
consécutives.  Phlébite  du  membre  inférieur  droit. 

Traitement,  à  Menton,  par  la  suralimentation  et  les  lavements 
créosotes.  Amélioration  de  Tétat  thoracique.  Guérison  de  la  phlébite. 

Mais,  en  1897,  à  Montpellier,  hémoptysie  légère. 
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Peut  néanmoins  s'embarquer  comme  médecin  sur  les  paquebots 
de  la  Compagnie  transatlantique  ;  prend  les  fièvres  à  Colon  en  1898, 
et  les  garde  jusqu'à  la  fîn  de  1899,  les  accès  rémittents  alternant 
avec  des  crises  diarrhéiques  d'une  durée  de  huit  jours  à  deux  mois. 
Le  poids  est  alors  de  63  kilog.  Toux,  expectoration.  L^état  de  la 
poitrine  est  resté  stationnaire. 

En  juillet  1900,  zomothérapie.  Absorption  du  suc,  d'abord  de 
300  gr.,  puis  de  600  gr.  et  de  1  kilog.  de  viande.  Après  neuf 
mois  de  ce  traitement,  rigoureusement  suivi,  les  fortes  doses 
étant  prises  dès  que  quelques  signes  de  congestion  se  mani- 
festaient (points  douloureux  dans  la  poitrine,  augmentation  de  la 
toux  et  de  l'expectoration),  le  malade  se  trouve,  en  avril  1901,  dans 
un  état  de  santé  parfait,  avec  un  poids  de  66  kilog.,  en  augmen- 
tation de  2  kilog.  et  demi  sur  le  poids  pris  au  début  du  traitement. 
Plus  d'expectoration.  Encore  quelques  accès  de  toux  spasmodique 
coïncidant  avec  les  journées  pluvieuses. 

Pendant  le  sommeil^  le  décubitus  peut  se  faire  indifféremment 
sur  l'un  ou  l'autre  côté,  alors  qu'antérieurement  certaines  positions 
amenaient  des  accès  de  toux  quinteuse. 

Les  crises  diarrhéiques  ont  complètement  cessé  et  les  fonctions 
intestinales  sont  devenues  très  régulières . 

Une  marche  à  allure  modérée,  môme  prolongée  (pendant  15  kilo- 
mètres), est  parfaitement  supportée  sans  fatigue,  bien  que  l'essouf- 
flement persiste  dans  les  montées,  sans  cependant  provoquer  la 
toux. 

Observation  XVIII  (D'  Deru,  de  Verviers). 

Homme  de  26  ans,  boucher,  atteint  d'arthrite  tuberculeuse  du 
genou  gauche,  fongueux^  volumineux,  suppurant  par  six  Ustules. 
Ganglions  engorgés  au  pli  de  Taine.  Gonflement  osseux  du  tibia  au 
niveau  du  tiers  inférieur. 

Le  malade  est  cachectique,  ne  peut  quitter  son  lit  ;  les  muscles  de 
son  membre  inférieur  gauche  sont  d'ailleurs  complètement  atrophiés. 

Au  commencement  de  novembre  1900,  la  viande  cuite  de  Tali- 
mentation  est  remplacée  par  égale  quantité  de  viande  crue. 

Un  mois  après  ce  régime,  le  malade  est  tellement  amélioré  qu'il 
peut  non  seulement  se  lever,  mais  se  rendre  en  voiture  à  ses  affaires. 

Actuellement  (mars  1901),  le  genou  est  presque  revenu  à  son 
volume  normal,  et  trois  des  fistules  sont  taries  et  cicatrisées.  Les 
ganglions  de  Paine  ont  disparu  ;  les  muscles  du  membre  malade 
sont  presque  aussi  volumineux  que  du  côté  sain,  et  la  marche  se 
fait  sans  gène  apparente. 


186  HÉRICOURT 

Le  malade  déclare  qu'il  ne  saurait  s'abstenir  un  iseul  jour  de 
viande  crue  sans  éprouver  de  la  faiblesse. 

Obsirvation  XIX  (D'W.  F.  Jong,  de  Dordrecbt,  Hollande). 

M"«  R. ..,  12  ans.  Péritonite  tuberculeuse  chronique  avec  ascite. 
Soumise  sans  modification  appréciable  à  divers  traitements,  et  à  la 
suralimentation.  Laparotomie  en  janvier  1900,  et  deux  ponctions 
consécutives,  l'ascite  s'étant  reproduite,  après  Topération,  aussi 
considérable  qu'elle  était  avant. 

Du  6  mai  1900  au  27  février  1901,  soit  pendant  dix  mois,  absorbe 
régulièrement  chaque  jour  le  suc  de  1,500  grammes  de  viande. 

A  cette  date  de  fin  février,  est  complètement  guérie,  avec  étal 
général  florissant . 

Observation  XX  (D'  A.  Schnôllbr,  de  Davos-Platz). 

Le  D*"  Schnôller,  de  Davos,  m'a  communiqué  ses  impressions  sur 
la  valeur  de  la  zomothérapie,  qu'il  n*a  pu  appliquer  que  très  peu 
de  temps,  n'en  ayant  eu  connaissance  que  fin  mars  1900,  époque  à 
laquelle  la  presque  totalité  des  malades  quittent  Davos  pour  les 
stations  intermédiaires. 

Dans  l'ensemble  des  cas,  observés  seulement  six  semaines  au 
plus,  l'amélioration  a  été  très  nette  et  les  résultats  très  satisfaisants, 
bien  qu'il  se  soit  agi  de  tuberculoses  pulmonaires  au  deuxième  degré 
avancé. 

M.  Schnôller  note  qu'un  enfant  de  dix  mois,  présentant  tous  les 
signes  d'une  méningite,  a  été  traité  par  le  suc  de  500  gr.  de  viande, 
et  a  guéri. 

Observations  XXI-XXIII   (Dr  Brunelle,  de  Gutnes-en-Calaisis). 

lo  Femme  de  30  ans.  En  mars  1900,  vue  à  propos  d'une  pleurésie 
sèche^  pour  laquelle  la  malade  avait  été  traitée  à  Calais  six  mois 
durant.  Frottements  pleuraux  dans  toute  l'étendue  de  la  base  du 
poumon,  à  droite  ;  respiration  rude  et  saccadée  au  sommet.  État 
général  mauvais  ;  fièvre,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement.  Expec- 
toration chargée  de  bacilles  tuberculeux. 

La  malade  a  perdu  3  frères  et  sœur,  morts  de  phtisie  pulmonaire. 
On  la  traite  d'abord  par  la  suralimentation  et  le  cacodylate  de 
soude. 

Mais  la  malade  étant  devenue  enceinte,  la  maladie  s'aggrave 
manifestement.  Soumise  alors  à  la  zomothérapie  (suc  de  1  kilog.  de 


7T' 


OBSERVATIONS    DE   ZOMOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE       187 

viande),  elle  a  pu  mènera  bien  sa  grossesse,  et  en  février  1901,  tous 
les  signes  thoraciqùes  avaient  disparu.  Plus  de  frottements  à  la 
base  ;  au  sommet,  respiration  souple  et  moelleuse.  Plus  d'expecto* 
ration  ;  état  général  excellent. 

2»  Jeune  homme  de  26  ans,  hospitalisé  à  Thôpital  de  Gutnes. 

Tuberculose  pulmonaire  au  troisième  degré  (cavernes)  à  droite  ; 
du  deuxième  degré  à  gauche,  remontant  à  un  an  et  demi. 

La  zomothérapie  a  donné  une  amélioration  rapide  et  frappante. 
Au  bout  de  trois  semaines,  les  sueurs,  la  fièvre  et  la  toux  avaient 
presque  disparu. 

Actuellement  (février  1901),  les  lésions  paraissent  en  voie  de  cica- 
trisation, et  le  malade  est  plus  gras  qu'il  n'était  avant  de  tomber 
malade. 

3**  Jeune  homme  de  17  ans,  de  souche  tuberculeuse,  est  pris  de 
point  de  côté  en  pension.  Le  médecin  diagnostique  une  névralgie 
intercostale,  contre  laquelle  il  emploie  toutes  médications,  sans 
succès  d'ailleurs.  L'état  général  devient  mauvais,  la  fièvre  s'établit, 
s^vec  sueurs  la  nuit,  amaigrissement  considérable,  etc. 

Après  deux  mois,  le  malade  était  dans  une  situation  si  précaire 
qu'dn  le  considérait  dans  sa  famille  comme  perdu. 

Toux  fréquente,  expectoration  (où  l'analyse  décèle  la  présence 
de  bacilles  tuberculeux). 

A  rauscullation  on  trouve  :  respiration  saccadée  au  sommet 
gauche,  avec  augmentation  des  vibrations.  Tachycardie,  fièvre  quo- 
tidienne oscillant  entre  37o,Ô  matin  et  39»  le  soir.  Appétit  nul.  Le 
poids  est  tombé  de  63  kilog.  à  44  kilog. 

Traitement  par  le  jus  de  viande  (suc  de  1  kilog.  par  jour).  Au  bout 
d'un  mois,  la  fièvre  avait  cessé  et  le  malade  engraissait. 

Il  est  maintenant  (février  1901)  guéri  complètement  depuis  un  mois. 

M.  Le  D**  Brunelle  fait  suivre  ses  observations  des  considérations 
suivantes  : 

c  Mon  avis  est  que  le  traitement  zomothérapique  des  tuberculeux 
est  excellent,  et  le  plus  efficace  de  tous  ceux  essayés  jusqu'à  ce 
jour...  Il  n'a  que  le  défaut  d'être  onéreux. 

«Si,  par  la  suite,  comme  il  est  probable,  ce  traitement  devient  lé 
seul  rationnel  pour  la  tuberculose,  il  serait  à  souhaiter  qu'on  fît 
pour  les  malades  indigents  ce  qu'on  a  fait  dans  certains  pays  pour 
les  enfants  athrepsiques  ou  atteints  d'entérite,  en  fondant  la  a  Goutte 
de  lait  ». 

«  Le  Bureau  de  bienfaisance  voterait  un  crédit,  pris  sur  celui  des 
médicaments,  pour  se  procurer  journellement  de  la  viande  de  bœuf, 
et  l'administration  de  l'hospice  se  chargerait  de  préparer  du  suc 
musculaire  deux  fois  par  jour,  et  de  le  faire  prendre,  dans  l'établis 
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sèment  même,  aux  tuberculeux  pauvres,  sur  la  présentation  d*une 
ordonnance  médicale  en  indiquant  la  quantité. 

c  Ce  serait  une  petite  réforme,  et  bien  peu  onéreuse,  que,  pour  ma 
part,  je  compte  proposer  prochainement  à  la  Commission  du  Bureau 
de  bienfaisance...  » 

Cette  idée  de  fonder  des  dispensaires  zomothérapiques  antitu- 
berculeux est  excellente,  et  méritait  d'être  rapportée. 

Toutes  les  observations  de  guérison  de  cas  de  tubercu- 
lose sont  discutables.  Nous  savons  qu'il  est  des  tubercu- 
loses qui  guérissent  toutes  seules  ;  nous  savons  que  toute 
médication  peut  revendiquer  des  guérisons  ;  et  le  résultat, 
assez  imprévu,  de  nos  longues  recherches  expérimentales 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose  a  été  précisément  de 
nous  montrer  que  toute  substance,  toxique  à  quelque  degré, 
administrée  à  un  animal  au  cours  d'une  infection  tuber- 
culeuse, a  pour  résultat  de  modifier  et  de  ralentir  le  cours 
de  cette  infection  (1). 

Il  est  donc  logique  d'admettre  que  de  telles  médications 
soient  suffisantes  quand  elles  agissent  sur  des  tuberculoses 
venant  immédiatement  dans  l'échelle  de  gravité  au-dessus 
de  celles  qui  ne  demandent  qu'à  guérir.  Mais^  toutes,  elles 
échouent  finalement  contre  la  tuberculose  de  haute  viru- 
lence que  nous  inoculons  dans  le  laboratoire. 

Une  seule  médication  a  pu  arrêter  cette  évolution  fatale 
de  la  tuberculose  expérimentale,  c'est  celle  qui  consiste  en 
l'absorption  de  viande  crue  ou  du  suc  contenu  dans  cette 
viande.  Sur  les  animaux  en  expérience,  cette  médication 
s'est  montrée  active  à  un  degré  et  avec  une  régularité 
caractéristiques  d'une  médication  vraiment  spécifique.  Bien 
différentes  sont  les  actions  insuffisantes,  incertaines,  infi- 

(1)  Charles  Richbt  et  HésicouBT.  Effet  des  médioatiom  diverset  tur 
la  tuberculose  expérimentale;  métatrophisme  et  thérapetUique;  communica- 
tion faite  à  la  Société  de  biologie,  le  17  mars  1900. 


OBSERVATIONS   DE   ZOMOTHBRAPIE   ANTITUBERCULEUSE       189 

dèles,  irrégulières  des  substances  médicamenteuses  de  toute 
nature  qui  ont  été  proposées  contre  la  tuberculose,  et  qui 
agissent  toutes  à  la  façon  d'éléments  passagèrement  alté- 
rants ou  perturbateurs;  Texpérience  nous  a  fixés  sur  les 
limites  de  leur  valeur. 

A  priori^  on  devait  prévoir  qu'une  médication  aussi 
puissante  que  la  zomothérapie  contre  la  tuberculose  expé- 
rimentale, médication  arrêtant  à  coup  sûr  Tinfection  tuber- 
culeuse,  ne  pouvait  être  inefficace  contre  la  tuberculose  de 
rhomme  ;  et  certes,  il  aurait  fallu  accumuler  de  nombreuses 
observations  pour  établir  une  telle  inefficacité. 

La  lecture  des  observations  précédentes  aura,  nous  l'es- 
pérons, donné  l'impression  non  douteuse  que  cette  médi- 
cation agit,  sur  l'homme  comme  sur  Tanimal  tuberculeux, 
à  la  façon  d'une  médication  spécifique  ;  et  qu'on  n'aurait  pu 
attendre,  dans  l'ensemble,  d'aucune  médication  usuelle,  des 
résultats  aussi  frappants,  aussi  rapides  ;  des  guérisons 
aussi  improbables. 

Dans  tous  les  cas  rapportés  plus  haut,  on  peut  dire  que 
la  zomothérapie  a  mis  le  pronostic  en  défaut.  Et  cela  même 
est  la  preuve  éclatante  de  la  spécificité  de  cette  médication. 

Ici,  une  remarque  essentielle  doit  être  faite:  c'est  que 
les  observations  personnelles  que  j'ai  rapportées  n'ont 
pas  été  choisies  ;  ce  sont,  toutes  mes  observations,  déduc- 
tion faite  des  observations  de  tuberculose  pulmonaire  du 
3'  degré,  dont  je  vais  dire  un  mot. 

Or,  depuis  vingt-cinq  ans  que  je  soigne  des  tuberculeux, 
je  n'ai  jamais  rencontré  une  série  aussi  heureuse  ;  et  vrai- 
ment si  les  médecins  obtenaient  couramment  de  tels 
résultats,  le  pronostic,  en  cette  matière,  devrait  être  d'un 
optimisme  tout  à  fait  rassurant,  ce  qui  n'est  pas  encore, 
hélas  !  la  réalité. 

Quant  à  mes  observations  de  tuberculose  pulmonaire 
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au  3*  degré,  il  me  suffira  de  lea  résumer  en  deux  figues. 
Sur  10  cas,  8  ont  eu  une  issue  fatale  à  brève  échéance, 
dans  un  temps  variable  entre  quinze  jours  et  trois  mois. 
Il  s^agissait  de  malades  porteurs  de  grosses  cavernes, 
dlnfiitrations  tuberculeuses  étendues,  avec  de  la  fièvre 
hectique,  arrivés  déjà  au  dernier  terme  de  la  cachexie. 
Chez  ces  malades,  je  le  reconnais,  la  zomothérapie  a  été 
absolument  impuissante.  Peut-être  cependant»  ceux  qui 
ont  pu  la  tolérer  ont-ils  été  prolongés  d'une  façon  ines- 
pérée, car  plusieurs  ont  survécu  deux  ou  trois  mois,  qui 
paraissaient  n'avoir  plus  que  quelques  jours  à  vivre. 

Chez  les  autres,  la  zomothérapie  n'a  pu  être  tolérée  ;  et 
ce  m'est  une  occasion  de  noter  cette  intolérance  spéciale, 
que  je  n'ai  observée  que  chez  des  cachectiques  tubercu- 
leux. L'administration  du  suc  musculaire,  parfois  même 
celle  de  la  viande  crue,  est  en  effet  suivie,  chez  quelques 
malades,  de  troubles  intestinaux  caractéristiques  :  coliques 
plus  ou  moins  violentes,  survenant  rapidement  après  l'in- 
gestion, et  suivies  d'évacuations  diarrhéiques  très  pénibles, 
avec  épreintes,  quelquefois  mélangées  de  sang. 

Tout  d'abord  j'avais  mis  ces  troubles  sur  le  compte  de 
l'absorption  d'un  suc  musculaire  altéré  ;  mais  cette  inter- 
prétation était  erronée.  En  réalité,  ces  troubles  intestinaux 
reproduisaient  assez  fidèlement  ce  que  nous  observions 
dans  le  laboratoire,  sur  les  animaux  auxquels  nous  fai- 
sions des  injections  sous-cutanées  de  plasma  musculaire. 
En  effet,  le  plasma  musculaire  cru,  introduit  dans  l'orga- 
nisme par  la  voie  sous-cutanée,  est  très  toxique,  et  l'em- 
poisonnement ainsi  déterminé  est  précisément  caracté- 
risé par  une  entérite  hémorrhagique  suraiguê  (1). 

(1)  Ghables  Bichbt,  Hébicoukt  et  Pebbet.  Étude  chimique  et  pky- 
siologiqne  du  iérvm  musculaire.  Communication  à  rAcadémie  des  sciencea. 
le  7  janvier  lôOl. 
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Or  ces  accidents  sont  survenus  chez  des  cachectiques 
présentant  des  troubles  accentués  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition,  et  chez  lesquels  la  fonction  hépatique  était  mani- 
festement insuffisante.  Tout  se  passait  alors  comme  si  le 
suc  musculaire  ingéré  ne  subissait  pas  dans  l'intestin  les 
transformations  normales  dues  à  la  digestion,  et  était 
absorbé  et  porté  dans  la  circulation  générale  à  l'état  cru  ; 
d'où  les  symptômes  d'intoxication,  rappelant  ceux  qui 
suivent  l'injection  sous-cutanée  de  ce  suc. 

La  zomothérapie  est  donc,  chez  les  tuberculeux  du 
3*  degré,  chez  les  tuberculeux  cachectiques,  extrêmement 
précaire.  En  réalité,  chez  ces  malades,  la  tuberculose  n'est 
plus  une  dominante  ;  mais  il  existe  un  complexus  infec- 
tieux résultant  d'associations  microbiennes  multiples, 
compliqué  encore  par  des  dégénérescences  organiques,  des 
altérations  des  reins  et  du  foie,  notamment,  qui  rendent 
vaines  et  illusoires  toutes  les  déductions  reposant  sur  des 
réactions  physiologiques  normales. 

Il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'une  médication,  qui  serait 
spécifique  contre  les  affections  tuberculeuses,  n'ait  plus 
une  action  sûre  contre  un  tel  concours  d'éléments  étrangers 
à  la  tuberculose  même,  mais  affectant  les  sources  mêmes 
de  la  défense  de  l'organisme.  Faisons  une  comparaison: 
dans  la  cachexie  palustre,  le  sulfate  de  quinine,  ce  type 
des  spécifiques,  n'est-il  pas  inefficace  ? 

Est-ce  à  dire  qu'il  ne  faudrait  jamais  essayer  la  zomo- 
thérapie dans  les  tuberculoses  pulmonaires  au  3®  degré  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  d'abord,  c'est  chose  bien  difficile 
à  nettement  délimiter,  que  le  passage  du  2*  au  3*  degré  ; 
et  tel  malade,  au  3^  degré  par  l'étendue  et  la  nature  de  ses 
lésions,  appartient  encore,  de  par  son  état  général,  au 
2®  degré,  ou  inversement. 
Je  recommande,  à  ce  point  de  vue,  à  l'attention  de  mes 
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confrères  la  lecture  de  robservaiion  XY,  due  a  M.  Dupuy. 
.   D'autre  part,  je  donne  des  soins,  exactement  depuis  un 
an,  à  une  jeune    femme   dont  les  deux  sommets  étaient 
creusés  de  cavernes,  et  dont  les  deux  poumons   étaient 
infiltrés  plus  ou  moins  dans  toute  leur  étendue.  En  avril 
1900,  on  ne  lui  aurait  pas  donné  plus  de  six  mois   d'exis- 
tence possible,  en  raison  de  sa  maigreur,  de  son  état  fébrile 
continu,  de  son  anorexie,  de  sa  toux  incessante  et  de  son 
expectoration  abondante.  Depuis  cette  époque,  elle  prend 
le  suc  musculaire  de  1  kilog.  de  viande,  chaque  jour,  très 
régulièrement  ;  son  estomac,  fort  capricieux,  s'accommode 
très  bien  de  ce  liquide.  Or,  en  dépit  d'une  crise  hémop- 
toïque  très  grave  survenue  en  août  dernier,  cette  malade 
est  aujourd'hui  considérablement  améliorée.  Depuis  ciuq 
mois  elle  n'a  plus  de  fièvre  ;  elle  ne  tousse  plus  la  nuit  ; 
son  expectoration  est  très  peu  abondante  ;  la  gaité  a  suc- 
cédé à  une  profonde  dépression  morale  ;  et,  dans  ses  pou- 
mons, l'infiltration  diffuse  a  disparu  et  les  lésions  se  sont 
limitées  aux  sommets,  où  l'on  ne   constate  plus  que  des 
cavernules.  La  malade  lutte  donc  activement,  mais  avec 
profit.  Son  poids  augmente  à  peine  ;  mais  elle  marche  vers 
la  guérison  ;  et  cette  évolution  favorable  est  due  précisé- 
ment à  ce  fait,  qu'en  raison  de  la  jeunesse  de  la  malade 
probablement,  l'état  de  ses  glandes  rénales  et  hépatiques 
ne  correspondait  pas  à  la  gravité  et  à  l'étendue  de  ses 
lésions  pulmonaires.  Il  y  a  eu  rétrocession  du  mal,  qui  du 
3"  degré  est  rentré  dans  le  2"  degré  (1). 

Les  considérations  qui  précèdent,  sur  le  complexus 
infectieux  des  phtisies  pulmonaires  au  3*  degré;  l'action 
curative  rapide  de  la  zomothérapie  dans  les  tuberculoses 

(1)  Cette  malade  étant  en  oonn  de  traitement,  noua  n^avons  pas  donné 
•on  obiervation  à  iiort,  et  cette  note  doit  être  considérée  comme  apportant 
■eulement  un  argumenta  l'appui  de  la  considération  qui  1» précède. 
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localisées,  considérées  le  plus  souvent  comme  des  tuber- 
culoses pures  ;  les  résultats  assurés  de  la  zomothérapié 
expérimentale,  maniable  à  la  façon  d'un  réactif  physio- 
logique, contre  la  tuberculose  inoculée  par  injection  intra- 
veineuse :  ce  sont  là  autant  d'arguments  nous  autorisant 
à. dire  qu'il  s'agit  bien  d'une  médication  spécifique,  enten- 
dant par  ce  terme  une  médication  capable,  à  elle  seule, 
d'enrayer  l'évolution  de  l'infection  tuberculeuse. 

Aujourd'hui,  dire  d'une  médication  qu'elle  est  spécifique 
ne  veut  pas  dire  que  cette  médication  doit  guérir,  sans 
exception,  tous  les  cas  de  la  maladie  qu'elle  concerne  ;  et 
Texpression  ne  détermine  pas  non  plus  le  mécanisme  de 
l'action  médicamenteuse.  De  fait,  l'analyse  expérimentale 
n'a  pas  encore  permis  de  décider  si  le  suc  musculaire 
était  un  antitoxique,  s'il  était  un  stimulant  de  la  phago- 
cytose, ou  s'il  était  seulement  un  tonique  spécial  du 
système  nerveux  chargé  d'organiser  la  défense  de  l'orga- 
nisme. En  y  regardant  de  près,  ces  diverses  hypothèses 
apparaissent  en  réalité  comme  très  proches  parentes  et- 
comme  pouvant  se  ramener  à  un  mécanisme  unique.  Mais 
la  solution  de  ce  problème  n'intéresse  pas  immédiatement 
le  médecin. 

Ce  qui  l'intéresse,  c'est  de  se  bien  pénétrer  de  ce  fait, 
que  la  zomothérapie  n'est  pas  un  procédé  de  suralimen- 
tation ;  car  dans  le  suc  musculaire  extrait  de  500  gr.  de 
viande,  la  quantité  d'albuminoïdes  (de  18  gr.)  est  presque 
négligeable,  et  la  viande  cuite,  donnée  aux  fortes  doses  où 
la  viande  crue  se  montre  curative,  semble  au  contraire  agir 
comme  une  substance  toxique  et  favoriser  le  processus 
tuberculeux. 

Un  corollaire  de  cette  notion,  c'est  que  le  traitement 
par  le  suc  musculaire  doit  toujours  comporter  une  alimen- 
tation non  ex$igérée,  mais  suffisante  par  elle-même. 
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Ce  qui  intéresse  encore  le  médecin,  c'est  que  le  succès 
de  la  zomothérapie  est  une  question  de  dose  ;  c'est  que  le 
succès  dépend  d'un  rapport  minimum  entre  le  poids  du 
malade  et  la  quantité  de  suc  musculaire  ou  de  viande  crue 
prise  par  ce  malade.  Au-dessous  de  cette  limite  minimum, 
on  peut  obtenir  des  améliorations,  on  ne  peut  compter  sur 
la  guérison. 

C'est  pourquoi  l'objection  présentée  par  les  médecins 
qui,  avant  ou  depuis  nos  recherches,  ont  prescrit  la  viande 
crue,  à  dose  tout  à  fait  insuffisante  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  et  affirment  n'avoir  pas  obtenu  de  résultats 
décisifs,  n'a  absolument  aucune  valeur.  Bien  plus,  cette 
objection  ne  fait  que  confirmer  ce  que  nous  ne  cessons  de 
répéter,  que  la  zomothérapie  n'est  curative  qu'aux  hautes 
doses  fixées  par  l'expérimentation.  Et  précisément  c'est  cette 
question  des  doses,  en  laquelle  réside  toute  la  méthode, 
qui  nous  permet  de  présenter  celle-ci  comme  nouvelle, 
en  dépit  de  l'antécédent  historique  qu'on  peut  lui  trouver 
dans  les  essais  de  Fuster,  essais  tombés  dans  l'oubli  pré- 
cisément à  cause  de  leur  indétermination.  Quand,  avant 
nos  expériences,  nous  donnions  de  la  viande  crue  à  nos 
malades,  à  la  dose  de  60,  80  ou  100  gr.,  ou  une  demi- 
tasse  de  jus  de  viande  plus  ou  moins  cuite,  nous  ne  savions 
pas  ce  que  nous  faisions.  Nous  pensions  prescrire  un 
aliment  de  digestion  facile  et  de  bonne  valeur  nutritive. 
Aujourd'hui,  il  faut  savoir  que  nous  prescrivons  un  médi- 
cament, et  que  ce  médicament,  comme  tout  autre,  doit 
être  dosé. 

Pour  rendre  cette  opération  facile  et  pratique,  nous  avons 
rédigé,  à  l'intention  des  médecins  qui  nous  demandaient 
des  renseignements  sur  la  façon  d'administrer  la  zomo- 
thérapie, le  formulaire  que  nous  donnons  ci-après^  et  qui 
résume  nos  observations  et  notre  expérience  personnelles 
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Les  doses  y  sont  fixées,  en  tenant  compte  de  Tétat  des 
malades  et  de  la  gravité  de  la  maladie,  et  elks  sont 
poussées  assez  au  delà  des  limites  minimum,  de  telle  façon 
que  l'ordonnance  ne  puisse  pas  pécher  par  défaut. 

Aux  questions  de  doses  sont  jointes  quelques  recom- 
mandations relatives  à  l'alimentation  des  tuberculeux,  et 
surtout  la  technique  de  la  préparation  du  suc  musculaire. 

Mais  avant  de  terminer,  je  voudrais  encore  non  pas 
traiter,  mais  poser  la  question  du  régime  zomothérapique 
comme  préventif  de  la  tuberculose,  comme  modificateur  des 
prédispositions  à  cette  maladie.  Sur  ce  point,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  apporter  d'observations  personnelles, 
car  il  est  certes  assez  difficile  de  prouver  qu'on  a  effecti- 
vement écarté  d'un  sujet  une  maladie  dont  il  était  menacé. 
C'est  une  affaire  de  conviction  personnelle,  qu'il  est  diffi- 
cile de  faire  partager. 

Dirai-je,  par  exemple,  que  dans  une  famille  où  deux 
enfants  étaient  morts  de  méningite  tuberculeuse,  je  mis  au 
régime  de  la  viande  crue  un  jeune  enfant  de  4  ans  qui, 
depuis  plusieurs  semaines,  maigrissait,  pâlissait,  était 
agité  la  nuit,  rêvant  tout  haut,  se  réveillant  fréquemment, 
ayant  perdu  son  humeur  habituelle,  présentant,  en  un  mot, 
tous  les  troubles  que  sa  mère,  avec  terreur,  reconnaissait 
comme  avant-coureurs  du  terrible  mal  qui  avait  emporté 
ses  aines  ?  Dirai-je  qu'après  un  mois  de  ce  régime, 
l'enfant  était  méconnaissable,  avec  des  joues  grasses 
et  rouges,  mieux  portant  qu'il  n'avait  jamais  été,  et  que 
toute  crainte  de  méningite  était  dissipée  ?  Mais  de 
telles  remarques  ne  peuvent  être  données  qu'à  titre  de 
suggestion. 

Aussi,  sans  plus  insister  sur  des  impressions  de  cette, 
nature,  je  préfère  invoquer  ici  le  témoignage  d'un  confrère 
et  lui  donner  la  parole  pour  formuler  des  conseils  tout  à 
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fait  conformes  à  ma  conviction,  et  que  je  crois  capables  de 
sauver  bien  des  jeunes  existences. 

Voici,  en  effet,  ce  que  disait  le  D'E.  Duhourcau  dans 
une  communication  qu^il  faisait,  «  A  propos  de  la  zomo- 
thérapie  »,  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  la  séance 
du  20  mars  dernier  :  «  Peu  de  temps  après  la  publication 
de  MM.  Gh.  Richet  et  Héricourt,  j'ai  eu  à  utiliser  le  suc 
de  viande  de  façon  à  en  surveiller  de  près  les  effets  :  un 
de  mes  fils,  âgé  de  19  ans^  fatigué  en  avril  dernier  par  la 
préparation  d'un  concours,  fut  obligé  d'abandonner   son 
travail  quelque  temps  avant  les  vacances  de  Pâques.  Je 
l'emmenai  à  la  campagne  et  là,  en  plus  du  repos  et  du 
grand  air,  comme  il  ne  mangeait  guère,  je  lui  fis  prendre 
chaque  jour  le  suc    de  500  gr.  de   viande  de  bœuf.... 
Pendant  les  huit  premiers  jours  de  ce  régime,  il  ne  parut 
pas  y  avoir  grande   amélioration  ;  mais   celle-ci  s'accusa 
tout  d'un  coup,  si  bien  qu'après  deux  semaines  de  ce  seul 
traitement,  le  jeune  homme  était  remonté,  revigoré,  avait 
repris  son  appétit  et  sa  galté,  et  rentrait  au  collège  pour  y 
terminer  heureusement  ses  études  et  son  concours.  Il  y  a 
un  mois  environ,  fatigué  de  nouveau  par  la  vie  un  peu 
dure  de  vrai  surmenage  qu'il  dut  mener  à  l'Ecole  centrale, 
il  m'a  redonné  quelques  inquiétudes;  je  l'ai  soumis  de  nou- 
veau à  l'usage  du  suc  de  viande,  mais  celle-ci,  donnée  seule- 
ment le  soir,  à  sa  rentrée  des  cours.  Il  absorbait  150  gr.  de 
suc  préparé  avec  280  gr.  de  viande  de  bœuf.  Une  douzaine  de 
jours  ont  suffi  à  le  remettre  complètement,  à  le  débarrasser 
d'une  toux  qui  m'inquiétait,  et  à  lui  permettre  de  continuer 
son  travail  de  quatorze  heures  par  jour.  Si  j'ai  songea  admi- 
nistrer ici  le  suc  de  viande,  c'est  comme  un  remède  préventif, 
et  je  crois  qu'il  serait  appelé  à  rendre  de  plus  grands  services 
contre  la  tuberculbse,  si  on  recourait  à  lui  avant  que  le  mal 
fût  déclaré  ouvertement,  c'est-à-dire  dans  la  période  prétu- 
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berculeuse^  à  la  fin  des  bronchites  tenaces  ou  suspectes, 
de  la  coqueluche,  dans  la  convalescence  des  fièvres  érup- 
tives,  dès  que  se  montre  de  l'amaigrissement,  de  la  fatigue 
chez  les  jeunes  gens,  etc.  Le  suc  musculaire  m'a  rendu 
également  service,  cet  été,  chez  une  vieille  dame  que  j'avais 
soignée  l'année  d'avant  pour  une  bronchite  catarrhale  qui, 
malgré  sa  guérison,  l'avait  laissée  faible,  maigre,  avec  une 
apparence  délicate  et  toujours  souffreteuse.  En  plus  du 
traitement  thermal  analogue  à  celui  de  l'année  précédente, 
j'ai  prescrit  à  ma  cliente  le  suc  de  300  gr.  de  viande  crue 
à  prendre  chaque  jour  en  deux  doses,  et  l'augmentation 
des  forces  a  été  bien  plus  sensible  et  plus  rapide.... 

«  J'ai  pu  voir  un  tuberculeux,  très  amaigri  par  sa  maladie 
pulmonaire,  datant  d'un  an  à  peine,  mais  compliquée  de 
troubles  graves  dyspeptiques,  de  vomissements,  de  toux 
gastrique,  retirer  un  grand  bénéfice  d'une  cure  thermale 
redoublée  dans  l'été  et  combinée  avec  la  zomothérapie  à  la 
dose  de  150  gr.,  puis  200  gr.,  puis  250  gr.  au  plus  de  suc 
de  viande.  Les  lésions  pulmonaires  se  sont  arrêtées,  cica- 
trisées pour  ainsi  dire  ;  mais  l'alimentation  a  été  complétée 
par  250  gr.  de  viande  crue  pulpée  prise  en  nature  le  matin, 
et  150  gr.  de  suc  de  viande  pris,  le  soir,  en  plus  des 
repas.  J'attribue  à  cette  zomothérapie  continuée  chaque 
jour  depuis  des  mois  le  maintien  de  l'état  actuel  du  malade, 
qui  résiste  à  sa  tuberculose,  semble  l'avoir  enrayée  et 
n'est  plus  toiirmenté  que  par  son  estomac...  Chez  tous  ces 
malades,  le  fonctionnement  des  reins  a  toujours  été  des 
plus  satisfaisants...  J'insiste  donc  pour  qu'on  traite  davan- 
tage et  plus  énergiquement  par  la  zomothérapie  les  candi- 
dats àla  tuberculose,  bronchitiques,  coquelucheux,  fiévreux, 
dyspeptiques,  surmenés,  etc.  ;  ceux  surtout  qu'on  suppose 
être  à  la  période  prétuberculeuse,  à  cette  période  où  le 
bacille   n'est  pas  encore  implanté  dans  la  place,  mais  où 
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la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  etc., 
peuvent  si  facilement  lui  ouvrir  une  porte  d'entrée.   » 

J'ajouterai  ceci,  que  l'administration  de  la  zomothérapie 
aux  sujets  prédisposés  à  la  tuberculose  est  d'autant  plus 
indiquée,  que  cette  prétendue  prédisposition  n'est  en 
réalité,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu'un  état 
latent  du  mal,  et  que  les  troubles  dits  prétuberculeux  ne 
sont,  en  somme,  que  les  signes  de  ses  premiers  efforts. 

Traiter  les  malades  à  cette  période,  c'est  donc  se  mettre 
dans  les  meilleures  conditions  pour  obtenir  une  guérison 
facile  et  complète. 

Indication  dbs  obbbrvations  de  traitement  de  la  tuberculobe 
far  la  zomothérapie  publiées  jusqu'au  15  avril  1901 

10  Normandie  médicale^  1«'  décembre  1900.  —  «  Contrîbutiou  à  l'étude 
du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  cure  libre  en  Normandie  9, 
par  le  D<^  Petit- Clerc,  médecin  de  T Hôtel-Dieu  de  Bouen. 

11  s'agit  de  trois  observations  de  tuberculose  pulmonaire  au  début  du 
2«  degré,  amenées  à  Tétat  de  guérison  apparente  par  Vinfluence  de  la  cure 
d'air  dans  la  campagne  normandCf  mais  comme  les  malades  ont  été  soumis 
en  même  temps  à  la  zomotbérapie  et  ont  pris  pendant  plusieurs  mois  le 
suc  de  500  gr.  de  viande,  médication  que  l'auteur  qualifie  à  tort  de  turali- 
jnentation,  je  crois  équitable  d'attribuer  à  cette  médication  le  mérite  de 
ces  cures. 

2°  La  gérothérapie  pratique f  novembre  1900.  —  Observation,  sous  la  signa- 
ture du  D'  Sarge,  d'un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  du  3«  degré  traité  par 
l'ingestion  d'un  d  sérum  naturel  stérilisé  ».  Amélioration  considérable  et 
rapide,  attribuée  par  l'auteur  à  cette  médication.  Mais  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  la  malade  a  mangé  de  la  viande  crue,  à  la  dose  de  120  gr.  par 
jour.  Il  nous  sera  permis  de  ne  pas  négliger  ce  facteur  dans  les  résultats 
obtenus. 

.3*  Médecine  mttdernCf  20  février  1901.  —  Communication  à  la  Société  de 
thérapeutique,  faîte  le  13  février,  par  M.  Paul  Gamault,  sur  le  «  traitement 
de  la  tuberculose  par  la  viande  crue  et  par  les  injections  intratrachéales 
d'orthoforme  d.  Il  s'agit  d'un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  au  3^  degré,  à 
pronostic  fatal  à  courte  échéance.  Le  traitement  consista  en  injectiohs  d'huile 
mentholée  et  orthoformée  et  en  l'absorption  quotidienne  de  200  gr.  de  viande 
pulpée  et  du  suc  de  1  kilog.  de  viande.  Cett«  médication  est  suivie  du 
15  octobre  1900  au  1^  janvier  1901.  Pendant  ce  temps,  le  poids  est  remonté 
de  59  kilog.  à  66  kilog.  500,  et,  fin  février,  le  malade,  en  état  de  guérison 
apparente  complète,  reprenait  ses  occupations  habituelles,  très  fatigantes. 

M.  Garnault  cite  aussi  le  cas  d'un  malade  tuberculeux  au  2"  degré,  à  qui 
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M.  Grancher  avùt  ordonné  la  viande  crue  à  la  dose  journalière  de  100  à 
200  gr.  et  qui,  dMnstinct,  en  ayant  pris  de  700  à  800  gr.,  avait  récupéré  en 
quelques  mois  un  état  de  santé  des  plus  florissants,  qui  ne  s'est  pas  démenti. 

i^  Médecine  moderne,  27  février  1901.  —  Communication  faite  à  la  Société 
de  thérapeutique,  par  MM.  A.  Josias  et  J.-Ch.  Boux,  sous  le  titre  :  <(  Essai 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants  par  le 
sérum  musculaire,  suivant  le  procédé  de  MM.  Charles  Bichet  et  Héricourt.  » 
Les  auteurs  donnent  six  observations  de  zomothérapie,  dont  trois  concernent 
des  malades  au  2^  degré  et  trois  des  malades  au  3^  degré. 

La  première  observation  est  celle  d'une  petite  malade  de  dix  ans,  entrée 
à  l'hôpital  le  6  septembre  1900,  pour  une  tuberculose  pulmonaire  généralisée 
à  forme  broncho-pneumonique,  à  marche  rapide.  En  raison  de  l'échec  des 
autres  médications  tentées,  la  zomothérapie  est  instituée  le  7  novembre 
(suc  extrait  de  500  gr.  de  viande).  Le  poids  était  alors  de  23  kilog.  400.  Dès 
la  fin  de  novembre,  on  constate  une  amélioration  considérable  de  l'état 
général  ;  la  fièvre,  qui  atteignait  40*,  a  disparu  ;  le  poids  est  devenu  26  kilog. 
200  grammes. 

Le  8  décembreje  poids  est  de  30  kilog.  200.  Apparaît  alors  une  ostéomyélite 
tuberculeuse  du  tibia,  qui  rétrocède  rapidement. 

Au  commencement  de  février,  cette  affection  osseuse  n'a  plus  que  les 
apparences  d'une  périostite  en  voie  de  résolution.  Les  signes  thoraciques  se 
bornent  à  un  peu  de  rudesse  de  la  respiration  et  de  submatité,  dans  des 
régions  limitées.  Le  poids  est  de  30  kilog.  700.  La  poussée  tuberculeuse  a  été 
enrayée . 

Les  deux  autres  observations  de  tuberculose  pulmonaire  au  2^  degré 
concernent  des  malades  qui  n*ont  pu  être  suivis  que  peu  de  temps,  et  ont 
été  cependant  rapidement  améliorés. 

Sur  les  malades  au  3»  degré,  la  zomothérapie  a  eu  une  action  beaucoup 
moins  frappante. 

MM.  Josias  et  Boux  ont  aussi  essayé  la  zomothérapie  dans  trois  cas  de 
méningite  tuberculeuse,  sans  succès  d'ailleurs.  Mais  ils  font  remarquer  qu'à 
l'hôpital,  les  enfants  arrivent  toujours  trop  tard  pour  qu'une  médication  ait 
quelque  chance  de  succès.  Les  malades  n'ont  généralement  plus  que  deux 
ou  trois  jours  à  vivre,  a:  Les  signes  cérébraux,  caractéristiques,  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  sont  trop  tardifs  et  indiquent  presque  toujours  une 
lésion  de  méninges  très  profonde.  Si  Ton  s'en  rapporte  aux  expériences  de 
production  de  méningite  tuberculeuse  chez  l'animal,  il  y  aurait  une  période 
latente  de  trois  semaines  avant  l'apparition  des  premiers  signes.  j> 

C'est  là  toute  la  bibliographie  de  la  zométhérapie  dans  la  tuberculose 
humaine,  au  l®"^  avril  1900. 

Notons,  pour  être  complet,  quelques  notes  parues  dans  des  journaux 
quotidiens  ou  des  revues  où  l'on  n'a  pas  coutume  de  chercher  des  obser- 
vations médicales. 
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ADDBNDUM 

§ 

Formulaire  db  la  zomothérapib  antitubbrculeu  se 

Pour  préparer  le  suc  musculaire  : 

10  Prendre  de  la  yiande  de  bœuf  (tranche)  très  fraîche,  hachée,  dégraissée. 

La  faire  macérer  deux  heures  dans  une  quantité  d'eau  froide  (préalable- 
ment stérilisée  par  PébuUition  ou  la  filtration)  égale  au  cinquième  de  son 
poids. 

Soumettre  à  la  pression  cette  viande  imbibée  d'eau,  à  l'aide  d'une  presse 
de  ménage^  par  portions  dont  le  volume  sera  en  rapport  avec  les  dimensions 
de  la  presse.  Les  efforts  de  pression  devront  être  pei)  intenses  et  espacés  de 
cinq  en  cinq  minutes. 

Dans  la  presse,  la  viande  devra  être  enveloppée  d'un  linge  résistant.  La 
presse  devra  être  nettoyée  à  Teau  bouillante,  avant  et  après  chaque  opération. 

2°  Les  doses  de  liquide  à  ingérer  sont  variables  avec  la  période  et  la  gravité 
de  la  maladie. 

On  peut  les  fixer  de  la  manière  suivante,  d'après  le  poids  de  la  viande  à 
presser. 

Il  faut  presser  : 

Pour  une  tuberculose  latente  ou  du  i^^  degré de     500  à  1,000  gr. 

Pour  une  tuberculose  pulmonaire  du  2»  degré de  1,000  à  2,000  gr. 

Pour  une  tuberculose  du  3^  degré  ou  une  granulie. .    de  2  à  3  kilog. 

En  tenant  compte  de  la  quantité  d'eau  ajoutée  à  la  viande,  la  totalité  du 
liquide  obtenu  par  pression  doit  être  au  moins  de  400  gr.  par  kilog.de  viande. 
Avec  une  très  forte  presse,  cette  quantité  peut  atteindre  500  gr. 

Par  conséquent,  il  faut  absorber  :  dans  le  cas  d'une  tuberculose  latente  ou 
du  1«'  degré,  de  200  à  400  gr.  de  liquide  ;  dans  le  cas  d'une  tuberculose  pul- 
monaire du  2^  degré,  de  400  à  800  gr.,  et  dans  le  cas  d'une  tuberculose 
pulmonaire  du  3^  degré  ou  d'une  granulie  aiguë  de  forme  typhoïde  ou  céré- 
bro-spinale, de  800  à  1,200  gr.  de  liquide . 

3<>  Le  suc  musculaire  ainsi  obtenu  est  d'une  grande  fragilité  et  s'altère 
très  facilement. 

11  ne  peut  être  transporté. 

Il  doit  être  pris  aussitôt  préparé. 

Si  sa  quantité  est  trop  abondante  pour  être  prise  en  une  fois,  il  faut  faire 
deux  opérations  de  pression  dans  les  21  heures. 

11  doit  être  pris  Tiature,  ou  avec  addition  d'une  petite  quantité  de  sel. 

En  cas  de  dégoût  très  accentué  ou  de  susceptibilité  stomacale  très  grande, 
on  pourrait  le  sucrer  avec  du  sirop  d'écorce  d'orange  amère  et  même  y  ajouter 
de  l'eau  de  Seltz. 

Le  meilleur  moment  de  l'administrer  est  une  demi-heure  avant  le 
déjeuner. 

Dans  ces  conditions,  le  plus  souvent  l'appétit  du  malade  n'est  pas  coupé. 
S'il  n'en  était  pas  ainsi,  il  faudrait  chercher,  par  tâtonnement,  un  autre 
moment  propice. 
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Le  Buc  musculaire  ne  produit  jamais  de  troubles  intestinaux.  Si  des 
troubles  de  cette  nature  (diarrhée)  viennent  à  se  manifester,  c*est  que  la 
viande  pressée  n'est  pas  fraîche,  eu  que  le  suc  est  préparé  sans  soin,  ou 
n'est  pas  pris  assez  tôt  après  sa  préparation.  Toutes  les  précautions  recom- 
mandées doivent  être  d'autant  plus  rigoureusement  observées  que  la  tempé- 
rature extérieure  est  plus  élevée. 

4P  Autant  que  possible,  le  malade  remplacera  toute  la  viande  cuite  de  son 
alimentation,  par  une  égale  quantité  de  viande  crue,  prise,  râpée,  dans  une 
petite  quantité  de  bouillon  froid,  ou  en  boulettes  salées  ou  sucrées,  ou  en- 
robées dans  de  la  confiture,  ou  avec  quelque  sauce  mayonnaise,  ou  mélangée 
de  jaunes  d'œufs  durs,  avec  câpres  et  vinaigre,  etc. 

Mais  si  le  malade  ne  pouvait  supporter  la  viande  crue,  il  serait  tout  de 
même  préférable  de  supprimer  les  viandes  noires  cuites  de  son  alimentation. 

B^  Le  reste  de  Talimentation  sera  normal.  Toutefois,  il  sera  bon  de  ne  pas 
insister  sur  les  œuf  s^  que  recommandent  d'habitude  les  partisans  dh  la  surali- 
mentation. Le  lait  devra  être  pris  non  bouilli,  autant  que  possible,  très  frais 
et  toujours  sans  excès. 

Le  riz,  les  lentilles^  les  pois,  les  boulettes  préparées  avec  de  la  farine 
devront  paraître  fréquemment  sur  la  table,  ainsi  que  les  huîtres,  les  coquil- 
lages, les  escargots,  le  poisson  fumé. 

Lorsque  la  fièvre  sera  telle  que  Talimentation  devra  être  réduite  à  sa  plus 
simple  expression,  le  jus  de  viande,  la  viande  crue  et  le  riz  au  lait  seront  la 
base  de  cette  alimentation  réduite. 

6«  Si  le  malade  n'est  pas  arthritique,  s'il  n'est  pas  prédisposé  aux  poussées 
congestives  et  hémorrhagiques,  s'il  a  conservé  un  bon  appétit  et  ses  facultés 
digestives,  et  s'il  peut  prendre  la  viande  crue  sans  dégoût  en  grande  quantité^ 
il  est  alors  inutile  de  recourir  à  la  préparation  du  suc  musculaire,  toujours 
longue  et  pénible. 

Mais  il  faut  alors  que  le  malade  prenne^  au  moins,  par  jour  : 

Pour  une  tuberculose  au  1«"^  degré,  de  300  à  400  gr.  de  viande  crue  ; 

Pour  une  tuberculose  au  2«  degré,  de  500  à  800  gr.  de  viande  crue. 

Chaque  prise  de  viande  crue  pourra  être  suivie  de  l'absorption  d'une  petite 
quantité  (un  demi-verre  à  madère)  de  quelque  vin  généreux^  bordeaux  ou 
muscat. 

T"  La  crainte  du  taenia  ne  doit  pas  détourner  les  malades  de  ce  traitement 
par  la  viande  crue. 

D'abord,  avec  de  la  viande  proprement  préparée,  cet  accident  est  extrê- 
mement rare  ;  d'autre  part,  il  est  de  minime  importance,  rien  n'étant  plus 
facile  que  de  se  débarrasser  d'un  tel  parasite,  et  le  petit  inconvénient  d'un 
traitement  anthelmithique  ne  pouvant  être  mis  en  balance  avec  la  guérison 
d'une  maladie  telle  que  la  tuberculose. 

La  viande  de  mouton  n'offre  pas,  à  ce  point  de  vue,  Tinconvénient  en 
question  ;  mais  nous  ne  pouvons  afiirmer  que  cette  viande  ait  la  même  action 
thérapeutique  que  celle  de  bœuf.  L'identité  est  cependant  probable. 

8*  Toute  médication  prétendue  spécifique,  toute  absorption  de  médica- 
ments devra  être  suspendue  pendant  le  traitement  zomothérapiquei 

L'huile  de  foie  de  morue  seule  pourra  être  eontinuéCi 
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BiQn  entendu^  le  malade  devra  se  placer  dans  les  conditious  hygiéniques 
reconnues  comme  indispensables  à  la  cure  de  la  tuberculose,  telles  qu'une  large 
aération,  Tabsence  de  toute  fatigue,  sinon  le  repos  complet,  et  la  propreté 
aseptique  du  milieu  ambiant. 

9*  La  durée  du  traitement  est  indéterminée  ;  mais  il  est  indiqué  de  conti- 
nuer Tusage  de  la  viande  crue  au  moins  pendant  six  mois  après  la  disparition 
des  symptômes  alarmants  et  rétablissement  d'un  état  de  guérison  apparente, 
et  d'y  revenir  pour  quelques  semaines  toutes  les  fois  que  l'équilibre  de  santé 
paraîtra  rompu. 


♦     I 
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LES  TRAVAUX  DE  LA  COMMISSION  DE  LA 

TUBERCULOSE 


L'une  des  dernières  parmi  les  nations  européennes,  la  France 
est  entrée  résolument  dans  la  voie  de  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose. De  tous  côtés  ont  surgi  des  groupements,  ligues,  asso- 
ciations, congrès,  qui  se  sont  proposé  d'édifier  des  hôpitaux 
spéciaux  pour  les  adultes  et  enfants  tuberculeux,  des  habir 
tations  salubres,  etc.  Le  Gouvernement  a  pensé  qu'il  lui  appar- 
tenait d'indiquer  à  ces  Sociétés  dues  à  l'initiative  privée  les 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  atteindre  leur  but,  et  il  a 
voulu  également  rechercher  s'il  lui  était  possible  de  généraliser 
l'effort,  nécessairement  limité,  qu'elles  sont  susceptibles  de 
donner.  Aussi  le  ministre  de  l'intérieur  a-t-il,  par  une  décision 
en  date  du  22  novembre  1899,  nommé  une  commission  chargée 
d'indiquer  les  moyens  pratiques  pour  combattre  la  propagation 
delà  tuberculose.  Cette  commission  s'est  réunie  le  22  février  1900 
et  a  clôturé  ses  travaux,  le  30  septembre  de  la  même  année,  en 
adressant  au  ministre  un  rapport  général  dans  lequel  elle  a 
formulé  ses  vœux. 

Avant  d'entreprendre  la  lutte,  il  faut  être  renseigné  avec 
précision  sur  l'étendue  du  mal,  sur  la  mortalité  par  tuber- 
culose ;  il  est  nécessaire  ensuite  d'envisager  la  répartition  de 
cette  mortalité  par  départements,  villes,  professions,  d'autant 
que  cette  étude  est  susceptible  de  fournir  des  renseignements 
étiologiques  importants  pour  la  prophylaxie.  C'est  ce  qu'a 
pensé  le  professeur  Brouardel,  qui  a  magistralement  exposé  et 
interprété  les  statistiques  dont  nous  disposons.  Il  a  établi  tout 
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d*abord  qu'il  mourait  chaque  année  en  France  150,000  habitants 
par  tuberculose,  soit  environ  41  décès  pour  10,000  habitants. 
Mais  cette  mortalité  est  très  inégalement  répartie  sur  le  terri- 
toire. En  première  ligne,  la  tuberculose  frappe  les  habitants 
des  villes  les  plus  peuplées  ;  c'est  ainsi  que  pour  10,000  habitants 
on  compte  : 


Dans  les  viU«s  de  moins  de  5,000  hab. 

—  de    5,000   à  10,000  — 

—  —  10,000  à  50,000  — 

—  de  plus     de  50,000  — 


33,8  décès  par  tuberculose. 
35,6  — 

39.8  — 

49.9  — 


En  prenant  Paris  pour  exemple,  il  est  aisé  de  montrer  que  la 
population  paie  un  tribut  très  variable,  suivant  les  quartiers,  à 
la  tuberculose  :  alors  qu'à  Plaisance  il  meurt  chaque  année 
104  habitants  sur  10,000  -par  tuberculose,  il  n'en  meurt  que 
10,8  aux  Champs-Elysées,  près  de  dix  fois  moins. 

On  peut  en  envisageant  la  mortalité  par  départements  établir 
Texis.tence,  en  France,  de  trois  gros  foyers  principaux  de  tuber- 
culose. Le  plus  important  s'étend  vers  le  nord  et  Fouest, 
depuis  le  département  de  Seine- et- Oise  jusqu'au  nord  et  à  la 
Seine-Inférieure,  comprenant  Paris,  l'agglomération  lilloise, 
Rouen  et  le  Havre  ;  le  second  foyer  comprend  les  départements 
de  l'ancienne  Bretagne  et  la  Mayenne;  le  troisième  a  pour 
centre  Lyon  et  s'étend  à  l'est  jusqu'au  Jura,  au  sud  jusqu'au 
Gard.  Pour  M.  Brouardel,  la  formation  de  ces  foyers  est  due  à 
l'influence  des  grandes  villes  qui  exportent  leurs  phtisiques 
dans  toute  la  région  qui  les  entoure  et  disséminent  ainsi  les 
germes  tuberculeux.  C'est  contre  ces  trois  foyers  qu'il  faudra, 
au  début,  entamer  la  lutte. 

Les  moyens  proposés  pour  combattre  la  tuberculose  reposent 
sur  les  deux  propositions  suivantes  :  la  tuberculose  est  une 
maladie  contagieuse  et,  par  suite,  évitable  ;  elle  est  la  plus 
curable  des  maladies  chroniques. 

C'est  par  leurs  crachats  que  les  tuberculeux  répandent  autour 
d'eux  les  bacilles  tuberculeux  qui  se  multiplient  dans  leurs 
poumons  ;  ces  crachats  desséchés  et  réduits  en  poussière  sont 
seuls  dangereux,  l'air  expiré  par  les  tuberculeux  ne  contenant 
pas  de  microbes.  Aussi  importe-t-il,  avant  tout,  de  détruire  les 
crachats  qui  seront  toujours   recueillis    dans    des  crachoirs 
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spéciaux.  Là  est  Fidée  qui  va  fournir  le  thème  des  préoccu- 
pations de  la  commission  : 

Le  tuberculeux  sera  isolé  pour  qu'on  puisse  plus  facilement 
Tempêcher  de  cracher  par  terre  ;  on  désinfectera  les  locaux 
habités  par  des  tuberculeux  ;  dans  les  casernes,  les  écoles, 
les  administrations  on  placera  des  crachoirs,  on  enduira  les 
parquets  de  coaltar,  on  balaiera  avec  un  linge  humide.  Ce  n'est 
qu'accessoirement  qu'il  est  fait  allusion  à  l'assainissement  des 
logements  insalubres,  et  à  Tamélioration  du  travail  dans 
les  ateliers.  Et  pourtant  M.  Brouardel  passe  en  revue  les 
mesures  prises  contre  la  tuberculose  dans  les  diverses  nations 
de  l'Europe  ;  il  montre  les  résultats  remarquables  obtenus  en 
Angleterre  par  Tamélioration  des  conditions  de  travail  et  de  vie 
de  l'ouvrier,  à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  même  pas  la 
contagiosité  de  la  tuberculose.  Bien  que  Ton  n'ait  pris  aucune 
mesure  spéciale  de  désinfection  des  crachats,  grâce  à  la  création 
de  logements  salubres,  grâce  à  la  réduction  du  nombre  d'heures 
de  travail,  grâce  à  Tinstallation  d'ateliers  plus  vastes,  plus 
aérés,  la  mortalité  par  tuberculose  a  diminué  de  moitié  en 
Angleterre,  et  ce  pays  est  de  tous  le  moins  atteint  aujourd'hui. 
M.  Brouardel  préfère  le  système  allemand  basé  sur  la  cura- 
bilité  de  la  tuberculose  et  l'isolement  du  tuberculeux  dans  des 
sanatoriums  et  il  engage  l'État  à  faire  les  frais  considérables 
d'installation  de  ces  hôpitaux.  11  est  bon  pourtant  de  se  rendre 
compte  auparavant  des  capitaux  nécessaires  :  le  sanatorium 
d'Angicourt,  qui  comprend  100  lits,  a  coûté  600,000  francs,  soit 
6,000  francs  le  lit;  et  il  y  a,  en  France,  plus  de  100,000  tuber- 
culeux pauvres  et  susceptibles  de  tirer  bénéfice  du  traitement 
dans  un  sanatorium  :  c'est  une  dépense  de  600  millions  en 
construction.  De  plus,  on  peut  évaluer  à  3  francs  par  jour 
l'entretien  d'un  malade  au  sanatorium,  soit  1,000  francs  par  an  ; 
pour  les  100,000  tuberculeux  hospitalisés,  il  faudrait  compter 
100  millions  par  an,  soit  l'intérêt  d'un  capital  de  plus  de 
3  milliards.  C'est  donc  environ  4  milliards  qu'il  faudrait  pour 
entreprendre  avec  efficacité  la  lutte  contre  la  tuberculose  ;  il 
est  à  se  demander  si  le  jour  où  l'on  pourra  disposer  d'un  pareil 
budget,  on  n'obtiendrait  pas  des  résultats  plus  décisifs  en  le 
consacrant  à  l'amélioration  des  conditions  de  vie  des  classes 
ouvrières.  L'exemple  de  l'Angleterre  est  là  pour  nous  prouver 
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que  s'il  est  excellent  de  détruire  les  bacilles,  il  est  également 
nécessaire  de  rendre  les  individus  moins  sensibles  à  rinfection 
en  diminuant  leurs  fatigues,  en  augmentant  leur  bien-être. 

La  Commission  a  pensé  qu'il  valait  mieux  s'attaquer  au  bacille 
et  a  écoutéy  après  le  rapport  de  M.  Brouardel,  une  étude  de 
M.  A.-J.  Martin  sur  la  désinfection  des  logements  des  tuber- 
culeux. De  cette  étude  on  peut  déduire  que  cette  désinfection 
est  très  difficile  à  obtenir,  les  germes  se  dissimulant  dans  les 
fentes  des  parquets,  dans  les  jointures  des  meubles  et  y  résis- 
tant aux  antiseptiques  ;  d'autre  part,  pour  les  tuberculeux  soi- 
gnés à  domicile,  il  serait  nécessaire  de  pratiquer  des  désin- 
fections répétées  chaque  semaine,  et  les  malades  se  prêtent  peu 
à  des  mesures  aussi  rigoureuses.  Enfin,  bien  qu'à  Paris  le  nombre 
des  logements  de  tuberculeux  désinfectés  ait  presque  triplé 
depuis  huit  ans,  atteignant  aujourd'hui  11,000  par  an,  la  mor- 
talité est  restée  sensiblement  stationnaire  et  d'environ  12,000 
par  an. 

Suit  un  rapport  de  M.  LetuUe  sur  la  tuberculose  dans  l'armée 
française  ;  la  mortalité  par  tuberculose  dans  l'armée  est  tombée 
de  10,5  pour  1,000  hommes  d'effectif  en  1875  à  4,41  en  1898. 11 
n'en  faudrait  pourtant  pas  conclure  que  la  tuberculose  sévit 
moins  au  régiment,  car  l'abaissement  de  la  mortalité  est  sur- 
tout dû  aux  réformes  permanentes  ou  temporaires  qui  per- 
mettent d'écarter  de  l'armée  tous  les  tuberculeux  dès  que  leur 
affection  est  reconnue  ou  seulement  suspectée  ;  or  ce  nombre 
est  monté  de  4,30  pour  1,000  en  1888  à  7,13  en  1898.  De 
plus,  pour  le  gouvernement  militaire  de  Paris,  nous  voyons 
qu'en  1898,  par  exemple,  sur  463  réformes  définitives  pour 
tuberculose,  43  seulement  ont  été  prononcées  à  l'incorporation, 
233  avant  un  an  de  service  et  187  après  un  an  de  service;  pro- 
portion analogue  pour  les  réformes  temporaires.  C'est  dire 
que  beaucoup  déjeunes  gens  deviennent  tuberculeux  au  cours 
de  leur  service  militaire  et  qu'il  y  a  lieu,  par  suite,  de  prendre 
des  mesures  énergiques  pour  enrayer  le  mal.  M.  Letulle  rap- 
porte, en  l'approuvant  pleinement,  la  circulaire  récente  dn 
ministre  de  la  guerre  relative  à  la  coaltarisation  des  planchers 
et  des  soubassements  dans  les  casernements,  au  nettoyage  avec 
le faubert  humide.  Il  demande  en  plus  une  alimentation  renforcée 
pour  les  jeunes  recrues  et  l'avancement  de  l'appel  des  classes 
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qui  devrait  se  faire  le  1®'  octobre  au  lieu  d'être  à  Feutrée  de 
l'hiver. 

La  lutte  antialcoolique,  déjà  entreprise  dans  Tarmée,  complé- 
tera utilement  cet  ensemble  de  mesures. 

La  tuberculose  fait  encore  plus  de  ravages  dans  la  marine 
que  dans  l'armée  :  pour  la  combattre,  M.  le  D*^  Vincent  propose 
les  mêmes  moyens  que  pour  Tarmée  de  terre.  Le  professeur 
Landouzy  montre  combien  sont  nombreux  les  gardiens  de  la 
paix  atteints  de  tuberculose,  alors  que  d'après  M.  Dislère, 
président  de  section  au  Conseil  d'État,  les  mineurs  sont  rela- 
tivement épargnés  (la  Compagnie  d'Anzin  accuse  seulement 
6  morts  par  an  sur  près  de  12,000  mineurs). 

MM.  Galippe  et  LetuHe  ont  ensuite  étudié  la  prophylaxie 
dans  les  chemins  de  fer  :  ils  félicitent  la  O^  du  Nord  d'être 
entrée  nettement  dans  la  bonne  voie  en  munissant  les  salles 
d'attente  de  crachoirs  haut  placés,  en  remplaçant  en  partie 
le  capitonnage  des  wagons  par  du  linoléum  et  en  prenant 
des  mesures  fort  judicieuses  pour  protéger  le  personnel  des 
bureaux.  Ils  regrettent  que  les  autres  Compagnies  restent  en 
retard  et  souhaitent  qu'on  interdise  formellement  de  cracher 
dans  les  wagons  (avec  pénalité  à  Tappui)  ;  qu'on  remplace  tota- 
lement les  tapis  et  les  capitonnages  par  du  linoléum,  et  que  la 
toilette  antiseptique  des  voitures  soit  faite  après  chaque  voyage. 

MM.  Roux  et  Letulle  reproduisent  les  mêmes  idées  dans  leur 
rapport  aur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  coUecT- 
tivités  publiques  et  privées. 

La  nocivité  des  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux  et 
du  lait  fait  l'objet  d'une  étude  de  M.  Nocard  qui  considère  les 
mesures  assez  bénignes  édictées  comme  suffisantes,  à  condition 
que  l'inspection  vétérinaire  soit  étendue  des  grandes  villes  aux 
moindres  villages.  Quant  au  lait,  rien  ne  serait  plus  facile  que 
d'éliminer  des  étables  les  vaches  atteintes  de  mammite  tuber- 
culeuse, seules  susceptibles  de  fournir  un  lait  bacillifère. 

Enfin,  la  commission  a  confié  à  M.  de  Lavarenne  le  soin 
d'examiner  les  rapports  de  l'alcoolisme  et  de  la  tuberculose. 
Alors  que  la  clinique  montre  nettement  le  rôle  prédisposant  de 
l'alcool  pour  la  tuberculose,  les  statistiques  de  consommation 
moyenne  de  l'alcool  par  département  sont  loin  de  se  superposer 
à  la  mortalité  tuberculeuse.  C'est  ainsi  que  le  Finistère  est  un 
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des  départements  où  Ton  boit  le  moins  d'alcool  et  où  pourtant 
la  mortalité  tuberculeuse  y  est  très  élevée.  D'autre  part,  en 
Belgique,  la  mortalité  tuberculeuse  va  en  diminuant  alors  que 
la  consommation  d*alcool  s'accroît  considérablement,  tandis 
qu'en  Suède  et  en  Norvège  où  des  lois  efficaces  ont  entravé 
l'alcoolisme  la  tuberculose  fait  des  ravages  croissants.  C'est  que 
l'alcoolisme  n'est  pas  l'unique  facteur  de  la  tuberculose;  la 
misère  et  le  défaut  de  précautions  hygiéniques  expliquent  le 
grand  nombre  des  tuberculeux  en  Bretagne  ;  l'augmentation  du 
bien-être  à  la  suite  du  développement  des  œuvres  d'association 
fournit  l'explication  de  la  décroissance  de  la  mortalité  tubercu- 
leuse en  Belgique. 

M.  LetuUe  expose  les  conditions  que  doivent  remplir  les 
sanatoria  populaires  pour  tuberculeux  adultes  pauvres,  et 
indique  quelle  doit  être  l'organisation  d'un  service  hospitalier 
en  vue  de  l'isolement  et  de  la  cure  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Enfin  M.  Calmette  a  développé  un  projet  de  dispensaires  pour 
tuberculeux  qui  permettrait  de  dépister  dans  les  usines,  dans 
les  ateliers,  dans  les  administrations,  les  tuberculeux  dès  le 
début  de  leur  affection  et  de  faire  leur  éducation  antituber- 
culeuse, tant  au  point  de  vue  des  précautions  qu'il  doivent 
prendre  pour  ne  pas  contaminer  leurs  proches,  qu'au  point 
de  vue  du  traitement  qu'ils  doivent  suivre  pour  arriver  à  la 
guérison. 

•  Suit  le  rapport  général  adressé  au  ministre,  dans  lequel  sont 
résumées  les  études  que  nous  venons  d'exposer  et  les  vœux  de 
la  Commission.  V.  B. 
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IL—  Recherches  cliniques  sur  la  tuberculose  des  séreuses. 

Nous  conformant  au  plan  général  que  nous  avons  adopté  dès  le 
début  de  cette  revue,  notre  intention  n*est  pas  de  rappeler  les  diffé- 
rentesjormes  cliniques  que  peut  affecter  la  tuberculose  des  séreuses. 
Sans  doute  il  y  aurait  sur  ce  point  d*inl,éressantes  particularités  à 
mettre  en  relief,  mais  nous  voulons  nous  borner  systématiquement 
aux  recherches  qui  ont  été  publiées  dans  ces  dernières  années, aussi 
n'étudierons-nous  que  les  procédés  qui  ont  été  préconisés  pour 
arriver  à  affirmer  avec  certitude  qu'un  épanchement  est  tuberculeux. 

lo  Uinoculation  du  liquide  au  cobaye  constituait,  à  l'époque  où  la 
conseillèrent  MM.  A.  Gombault  et  A.  Chauffard,  le  seul  signe  qui 
ait  une  valeur  absolue,  quand  les  résultats  étaient  positifs  :  cette 
découverte  marque  donc  une  étape  des  plus  importantes  dans  la 
voiadu  diagnostic  étiologique  des  pleurésies  séro-fibrineuses.  Mais 
ces  auteurs  n'injectaient  dans  le  péritoine  du  cobaye  qu'une  quantité 
très  minime  (3  centim.  cubes)  du  liquide  dont  la  nature  tuberculeuse 
était  suspecte  :  aussi  les  résultats  n'étaient-ils  positifs  qu'une  fois 
sur  deux  dans  les  cas  de  pleurésies  a  frigore.  De  même  M.  Netter, 
qui  suivait  la  méthode  indiquée  par  Gombault  et  Chauffard,  n'eut 
que  30  p.  100  de  succès  pour  les  pleurésies  séro-fibrineuses  chez 
des  tuberculeux  avérés,  et  40  p.  100  dans  les  cas  de  pleurésies 
primitives  en  apparence.  Kelsch,  qui  n'injectait  que  1  centim.  cube, 
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fut  encore  moins  heureux  dans  ses  résultats,  car  il  n*eut  que  deux 
résultats  positifs  sur  20  cas.  Evidemment  les  quantités  de  liquide 
injecté  dans  le  péritoine  du  cobaye,  n'étaient  pas  suffisantes,  et  la 
statistique  d'Ëichhorst  est  bien  démonstrative  à  ce  sujet  :  dans  une 
première  série  de  cas  de  pleurésies  séro-fibrineuses,  il  injectait 
seulement  1  centim.  cube  de  liquide,  et  sur  11  cas  il  n'eut  qu'un 
résultat  positif.  Dans  une  seconde  série  portant  sur  23  cas,  il  injecta 
de  15  à  20  centim.  cubes  et  eut  15  succès,  soit  65  p.  100  de  résultats 
positifs.  Mais  c*est,  en  réalité,  le  travail  de  Péron  qui  précise  d'une 
façon  tout  à  fait  scientifique  les  conditions  dans  lesquelles  le  pro- 
cédé de  l'inoculation  peut  rendre  les  meilleurs  services  au  diagnostic. 
Il  chercha  d'abord  à  fixer  ce  point  tout  à  fait  important,  à  savoir 
s'il  vaut  mieux  injecter  le  liquide  séro^fîbrineux  avant  toute  coagu- 
lation, ou  au  contraire  injecter  le  caillot,  ou  mieux  encore  le  produit 
de  la  centrifugation.  Il  semblait,  à  priori,  étant  donné  que  certains 
auteurs  avaient  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  le  culot  de  centrifu- 
gation, que  rinjection  de  ce  culot  devait  réaliser  le  mode  le  plus 
certain  d'infection;  or, 7 pleurésies  ont  été  ainsi  centrifugées  et  ino- 
culées à  7  cobayes  dont  un  seul  est  devenu  tuberculeux.  La  conclu- 
sion de  Péron  est  qu'il  est  préférable  d'injecter,  comme  le  faisaient 
Gpmbault  et  Chauffard,  le  liquide  séro-flbrineux  tel  qu'il  sort  de  la 
plèvre  ou  du  péritoine,  avant  toute  coagulation.  Mais  au  point 
de  vue  de  la  quantité  de  liquidera  injecter,  il  ressort  des  travaux  de 
Péron  qu'il  faut  faire  pénétrer  dans  le  péritoine  du  cobaye  la  quan- 
tité la  plus  grande  que  peut  supporter  l'animal  sans  être  emporté 
en  quelques  heures  par  des  .phénomènes  d'intoxication  suraiguë. 

En  principe,  il  semble  qu'il  ne  faille  jamais  dépasser  10  centim. 
cubes  par  100  grammes  d'animal,  il  vaut  même  mieux  rester  en  deçà 
de  cette  dose  que  la  dépasser.  Enfin,  dernière  précaution  indiquée 
par  Péron,  et  qui  semble  de  toute  importance  :  €  Il  sera  bon  d'ino- 
culer plusieurs  animaux  avec  le  même  liquide,  avant  de  se  pro- 
noncer pour  la  négative .  d 

Le  Damany  (14),  dans  sa  thèse,  renchérit  de  nouveau  sur  la  néces- 
sité de  pouvoir  injecter  au  cobaye  la  plus  grande  quantité  possible 
de  liquide,  mais  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  doses  à  injecter  soient 
limitées,  car  les  liquides  pleuraux  sont  toxiques  parfois  au  point  que 
l'injection  d'une  quantité  de  liquide  égale  au  quarantième  du  poids 
de  l'animal  peut  être  mortelle.  Aussi,  à  son  avis,  est-il  préférable 
de  faire  des  injections  successives,  de  façon  à  introduire  dans  le 
péritoine  du  cobaye  de  grandes  quantités  de  liquide,  par  doses  frac- 
tionnées. Mais  une  difficulté  surgissait  alors  :  il  est  évident,  d'après 
les  expériences  de  Péron,  qu'il  faut,  pour  avoir  des  résultats  positifs, 
injecter  le  liquide  contenant  sa  fibrine  et  ses  éléments  figurés.  Or, 


RECHERCHES  RÉGENTES  SUR  LA  TUBERCULOSE  DES  SÉREUSES      211 

si  Ton  fait  les  injections  par  doses  fractionnées,  on  ne  pourra,  dans 
les  jours  qui  suivent  la  ponction,  injecter  que  le  liquide  privé  de 
son  caillot.  Le  Damany  a  tourné  la  difficulté  de  la  façon  suivante  : 
au  moment  de  la  ponction,  on  verse  le  liquide  extrait  par  la  ponction 
dans  des  tubes  à  essai  par  doses  de  10  à  20  centim.  cubes,  de  telle 
sorte  que  cbaque  tube  contienne  la  quantité  nécessaire  pour  une 
inoculation  ;  on  aura  ainsi  la  possibilité  de  faire  des  injections 
successives,  si  Ton  procède  de  la  façon  suivante.  Pour  introduire  le 
liquide  et  la  fibrine  dans  le  péritoine,  on  se  servira  d*un  tube  à 
essai  préalablement  bouché  et  stérilisé,  que  Ton  effile  près  de  son 
extrémité  inférieure  ;  l'effilure  est  ensuite  brisée  en  biseau  en  un 
point  tel  que  Toriôce  ait  de  3  à  6  millimètres  de  diamètre  et  qu'il  soit 
d'autant  plus  large  que  le  liquide  à  inoculer  est  plus  riche  en  fibrine. 
L'extrémité  effilée  du  tube  à  essai  est  alors  introduite  dans  le  péri- 
toine^ tandis  que  dans  l'autre  extrémité  on  verse  le  liquide  à  injecter 
avec  le  caillot  et  le  dépôt.  On  rebouche  alors  le  tube  avec  de  la  ouate 
stérilisée  que  Ion  flambe,  et  quand  le  tube  est  refroidi,  l'opérateur, 
en  souffiant,  chasse  le  contenu  du  tube  dans  le  péritoine  du  cobaye  ; 
on  retire  alors  la  partie  effilée,  on  suture  et  l'opération  est  terminée. 

Le  Damany  pense  qu'en  procédant  ainsi  et  en  faisant  successi- 
vement au  cobaye  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  une  injection  de 
20  centim.  cubes,  les  chances  d'erreur  soxit  rédidtes  au  minimum, 
pourvu  que  les  injections  soient  faites  avec  une  propreté  rigoureuse  : 
par  cette  méthode,  il  est  arrivé  à  démontrer  sept  fois  sur  huit  la  pré- 
sence du  bacille  de  Koch  dans  Tépanchement  de  pleurésies 
primitives. 

Il  ressort,  en  somme,  de  cette  série  de  travaux,  que  le  procédé 
de  Gombault  et  Chauffard,  si  l'on  y  ajoute  les  modifications  pro- 
posées par  Pérou  ou  Le  Damany,  constitue  un  excellent  procédé 
pour  le  diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse  des  épanchements. 
C'est  une  méthode  essentiellement  pratique  qui  ne  demande  pas 
remploi  d'appareils  spéciaux  et  ne  nécessite  pas  des  recherches 
compliquées  de  laboratoire.  Les  résultats  positifs  qu'elle  fournit 
sont,  à  coup  sûr;  un  signe  de  certitude  de  la  nature  tuberculeuse 
d'un  épanchement.  Mais  on  peut,  à  l'heure  actuelle,  être  encore 
pljis  affirmatif  au  sujet  de  la  valeur  du  procédé.  Sans  doute  on  ne 
peut  pas  affirmer  d'une  façon  absolue  que  les  inoculations  de 
liquides  pleurétiques  tuberculeux  ne  donneront  jamais  de  résultats 
négatifs,  mais  si  l'on  veut  bien  employer  les  perfectionnements 
apportés  à  la  méthode,  «  ces  cas  négatifs  deviendront  beaucoup 
moins  fréquents  et  même  suffisamment  rares,  pour  que  l'on  puisse 
n'en  tenir  compte  que  dans  des  limites  très  restreintes  ».  D'ailleurs 
le  médecin  devra,  autant  que  possible,  contrôler  par  les  autres 
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moyens  de  diagnostic  que  nous  allons  indiquer  maintenant,  les 
résultats  obtenus  par  l'inoculation  du  liquide  au  cobaye. 

2®  La  culture  du  liquide  retiré  par  la  ponction  n'a  pas,  jusque  dans  ces 
dernières  années,  donné  de  renseignements  très  intéressants  an 
sujet  de  la  nature  tuberculeuse  des  épanchements  contenus  dans 
les  séreuses.  En  effet,  le  bacille  de  Koch  étant  très  difficile  à  colti- 
ver  sur  les  milieux  usuels,  on  ne  pouvait  pas  conclure  à  la  nature  non 
tuberculeuse  d'un  épanchement  de  ce  seul  fait  que  le  liquide  ne  culti- 
vait pas  ;  d'autre  part,  le  fait  que  l'on  trouvait  des  microbes  banaux 
dan  s  la  plèvre,  ne  signifiait  nullement  que  la  pleurésie  n'était  pas  tuber- 
culeuse. C*est  ainsi  que  Le  Damany  a  trouvé  :  deux  fois,  du  staphy- 
locoque blanc  ;  une  fois,  du  coli-bacille  ;  deux  fois,  du  tétragène  ;  deux 
fois,  du  pneumocoque  :  dans  tous  ces  cas  l'inoculation  au  cobaye 
montra  la  nature  tuberculeuse  de  l'épanchement.  Il  est  donc  certain 
que  l'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'incriminer  un  microbe  comme  cause  de 
la  production  de  l'épanchement,  avant  d'avoir  éliminé  toute,  possi- 
bilité de  tuberculose.  C'est  aller  trop  loin  cependant,  nous  semble- 
t-il,  que  de  dire  avec  Le  Damany,  que  «  le  rôle  de  ces  microbes  banaux 
est  nul  quand  il  n'y  a  pas  transformation  purulente  de  l'épanche- 
ment :».  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  point  ;  mais  pour  le 
moment  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  toutes  les  recherches  faites 
jusqu'à  l'an  dernier  sur  les  cultures  des  épanchements  d'origine 
supposée  tuberculeuse,  n'avaient  donné  que  des  résultats  nuls  au 
point  de  vue  de  la  culture  du  bacille  de  Koch  lui-même,  discutables 
au  sujet  de  la  culture  des  autres  microbes. 

Grâce  aux  recherches  de  Bezançon  et  Griffon  (15),  on  peut  main- 
tenant ranger  la  culture  du  liquide  épanché  parmi  les  excellents 
moyens  de  diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse  de  l'épanchement, 
grâce  au  nouveau  milieu  de  culture  du  sang  gélose.  Il  sufRt  d'en- 
semencer sur  ce  milieu  disposé  dans  des  ballons  à  large  fond  un 
épanchement  dont  la  nature  est  suspecte,  et  l'on  verra,  si  la  tuber- 
culose est  en  jeu,  le  bacille  de  Koch  donner  de  belles  cultures 
typiques,  du  vingtième  au  trentième  jour.  Nous  avons  pu  suivreavec 
Griffon,  dans  le  service  de  M.  Chauffard,  un  malade  très  intéressant 
à  ce  point  de  vue  spécial  :  un  cobaye,  qui  avait  reçu  30  centim.  cubes 
du  liquide,  n'était  pas  tuberculeux  quand  on  le  sacrifia  un  mois 
plus  tard,  tandis  qu'à  ce  moment,  le  bacille  de  Koch  avait  abon- 
damment poussé  sur  le  milieu  spécial. 

3o  Le  séro'diagnostic  de  la  tuberculose  (a),  appliqué  aux  épanchements 

(à)  Nous  ne  donnons  que  peu  de  développement  aux  très  intéressants 
travaux  de  Paul  Courmont  parce  qu'ils  entêté  analysés  dans  un  autre  artide 
de  ce  même  journal. 
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des  séreuses,  a  donné  entre  les  mains  de  MM.  Ârloing  et  P.  Cour- 
mont  (16)  des  résultats  du  plus  haut  intérêt  qui  ont  été  confirmés 
en  France  par  Mongour  et  Buard(17)^par  Rothamel(18)  ;  à  l'étran- 
ger par  Bendix  (19),  assistant  de  von  Leyden,  par  Beck  et  Rabi- 
uowitch  (20)  et  par  Knopf  (21)  de  New- York. 

La  sero-réaction  du  liquide  pleural  donne  des  renseignements 
sur  l'évolution  de  la  lésion  locale,  mais  le  pronostic  général 
peut  dépendre  d'une  série  d'autres  facteurs  (état  des  poumons, 
toxi-infection  générale,  etc.).  Ajoutons  que  la  séro-réaction  du  sérum 
sanguin  pourrait  fournir,  au  point  de  vue  du  pronostic  général,  des 
donnée^  intéressantes,  car  si  les  données  de  Paul  Gourmont  se 
confirment,  c'est  sur  la  recherche  de  l'intensité  du  pouvoir  agglu- 
tinant pleural,  de  ses  variations  et  de  sa  comparaison  avec  le 
pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin,  que  l'on  pourra  établir  des 
conclusions  suflisamment  précises. 

4?  \j  étude  de  la  perméabilité  des  séreuses  a  été  tentée  dans  ces  derniers 
mois,  et  les  résultats  que  l'on  a  obtenus  pourront  peut-être,  un 
jour,  donner  des  indications  utiles  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronostic  des  épanchements  de  nature  tuberculeuse. 

C'est  tout  d'abord  le  pouvoir  absorbant  de  la  plèvre  malade  qui  a 
été  étudié  simultanément  par  Ramond  et  Tourlet  (24),  et  par  nous- 
même.  Le  travail  de  Ramond  et  Tourlet  mettait  surtout  en  relief 
ce  point  intéressant,  que  dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  récentes 
le  pouvoir  absorbant  de  la  plèvre  était  considérable  :  le  bleu  de 
méthylène  injecté  dans  la  cavité  pleurale  passait  très  rapidement 
dans  les  urines,  et  disparaissait  vite  de  la  plèvre.  Au  contraire,  dans 
les  pleurésies  anciennes,  le  bleu  n'était  que  peu  ou  pas  éliminé  par 
les  urines  après  injection  intra-pleurale.  Les  auteurs  tiraient  de  ces 
constatations  une  règle  thérapeutique,  à  savoir  qu'il  est  nécessaire 
de  ponctionner  une  pleurésie  lorsque  le  pouvoir  absorbant  de  la 
plèvre  est  nul  ;  ils  voyaient  donc,  dans  ce  genre  d'étude,  surtout  un 
procédé  utile  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  indications 
thérapeutiques. 

A  la  même  époque  j'avais,  de  mon  côté,  sous  l'inspiration  de 
mon  excellent  maître  M.  Talamon,  réuni  un  grand  nombre  d'obser- 
vations concernant  la  perméabilité  pleurale,  et  je  publiai  quelques- 
uns  des  résultats  que  j'avais  obtenus  dans  le  numéro  de  la  Presse 
médicale  (25)  qui  suvdi  celui  dans  lequel  avaient  été  publiées 
les  recherches  de  Ramond  et  Tourlet;  depuis  lors,  j'ai  commu- 
niqué à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (26)  quelques  autres  consta- 
tations intéressant  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  pleurésies 
I  tuberculeuses.    » 

Depuis  qu'ont  paru  les   premiers  travaux  sur  cette   question, 
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faire  au  cours  de  certaines  pleurésies  qui,  cliniquement  aussi  bien 
que  bactériologiquement,  n'étaient  pas  tuberculeuses.  Dans  deux 
cas  de  pleurésies  consécutives  à  des  infarctus  pulmonaires,  dans 
un  cas  de  pleurésie  rhumatismale,  dans  deux  cas  de  pleurésies 
séro-iibrineuses  pneumococciques,  la  perméabilité  de  dehors  en 
dedans  et  de  dedans  en  dehors  persista  très  nette  pendant  tout  le 
cours  de  Pévolution  de  la  pleurésie.  Je  crois  que  la  persistance  de 
cette  double  perméabilité  au  cours  d'une  pleurésie  séro-fîbrineuse 
primitive  en  apparence,  doit  faire  soupçonner  que  le  bacille  de 
Koch  n'est  pas  en  cause. 

En  tout  cas,  cette  recherche  se  recommande  par  sa  simplicité  et 
ne  devra  pas  être  négligée  dans  les  cas  où  la  question  se  pose  de 
savoir  si  Tépanchement  est  ou  non  de  nature  tuberculeuse. 

On  pourra,  dans  ces  cas,  se  contenter  du  manuel  opératoire 
suivant,  dont  les  résultats  pourront,  à  eux  seuls,  donner  déjà 
quelques  indications  :  au  malade  atteint  de  pleurésie,  on  injectera 
sous  la  peau  1  centim.  cube  d'une  solution  à  1/40  de  bleu  de  méthy- 
lène, et  Ton  dosera  la  quantité  de  bleu  A  contenue  dans  les  urines 
dans  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent  l'injection. 
Lorsque  l'élimination  de  bleu  est  cessée,  on  fait  une  injection  dans 
la  cavité  pleurale  (après  ponction  si  l'épanchement  est  abondant)  et 
l'on  dose  de  nouveau  la  quantité  de  bleu  A'  contenue  dans  les 
urines  des  ving^-quatre  heures  qui  suivent.  Si  A'  est  plus  grand  ou 
égal  à  A,  on  peut  déjà  supposer  que  l'épanchement  n'est  pas  de 
nature  tuberculeuse.  Si,  au  contraire,  A'  est  nettement  très  infé- 
rieur à  A,  on  doit  soupçonner  que  le  bacille  de  Koch  est  en  cause. 

La  perméabilité  méningée  au  cours  des  méningites  tuberculeuses 
a  été  tout  récemment  mise  à  l'ordre  du  jour  par  une  communication 
de  MM.  Widal,  Sicard  et  Monod(30).  Les  travaux  antérieurs  faits 
sur  la  perméabilité  de  la  membrane  arachnoïdo-pie-mérienne 
avaient  montré  que  cette  membrane  est  très  rarement  perméable 
de  dehors  en  dedans.  Dans  une  série  de  travaux  faits,  seul  (31)  ou 
en  collaboration  avec  M.  A.  Gilbert  (32),  ou  M.  A.  Souques  (33),  j'avais 
constaté  que  cette  perméabilité  peut  exister  dans  certains  cas 
d'urémie,  de  rhumatisme  cérébral,  ou  de  cholémie  ;  mais  je  crois 
qu'il  est  très  exact  de  dire,  avec  A.  Sicard  (12),  que  cette  membrane 
est  imperméable  de  dehors  en  dedans,  à  Tétat  normal. 

Il  était  intéressant  de  savoir  dans  ces  conditions  si,  au  cours  de 
la  méningite  tuberculeuse,  cette  perméabilité  était  modifiée*  Deux 
observations  ont  été  publiées  à  ce  sujet  par  Widal,  Sicard  et 
Monod  :  dans  deux  cas  de  méningite  tuberculeuse  des  plus 
nettes,  l'iodure  de  potassium  ingéré  à  la  dose  de  4  gr.  par  vingt* 
quatre  heures,  passait  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  tandis  que 
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chez  les  sujets  syphilitiques,  mais  n^ayant  pas  de  méniagite,  on  apti 
faire  prendre  8  à  10  gr.  d'iodure  sans  trouver  la  réaction  de  l'iode 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Â  ces  deux  faits  nous  pouvons 
en  ajouter  un  personnel,  observé  dans  le  service  du  P**  Debove  :  aa 
cours  d'une  méningite  tuberculeuse  nous  avons  pu  constater  que 
la  membrane  arnchnoïdo-pie-mérienne  était  devenue  perméable  à 
riodure  de  potassium  que  le  malade  prenait  par  voie  gastrique  à  la 
dose  de  4  gr.  Nous  avons  donc  là  un  sigprie  nouveau  de  la 
méningite  tuberculeuse  ;  mais  s'agit-il  d'un  signe  puthognomonique 
et  ne  le  retrouvera-t-on  pas  au  cours  de  méningites  non  tubercu- 
leuses ?  des  recherches  ultérieures  permettront  seules  d'élucider 
cette  question  encore  à  l'étude. 

5*^  Uétude  eryoscopique  des  liquides  épanchés  dans  les  séreuses  n*a  pas 
jusqu'à  présent  donné  de  résultats  très  pratiques,  au  point  de  vue 
des  pleurésies  tuberculeuses  tout  au  moins. 

La  seule  constatation  positive  qui  ait  été  faite  dans  ce  sens  est 
celle  que  j'ai  rapportée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (26),  et 
encore  n'a-t-elle  pas  d'intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic  propre- 
ment dit  :  j'ai  constaté  que  lorsque  la  pleurésie  est  au  stade  d'aug- 
ment,  c'est-à-dire  lorsque  la  perméabilité  de  dehors  en  dedans  est 
positive,  le  point  de  congélation  du  liquide  séro-fibrineux  est  légè- 
rement inférieur  à  celui  du  sérum.  Il  reste  tel,  tant  que  la  perméa- 
bilité persiste  ;  niais  lorsque  la  plèvre  devient  imperméable  de 
dehors  en  dedans,  le  liquide  pleural  devient  isotonique  par  rap- 
port au  sérum.  De  sorte  qde,  à  mon  avis,  la  période  d'augment  des 
pleurésies  tuberculeuses  peut  être  diagnostiquée  parla  constatation 
de  l'existence  de  cette  perméabilité  et  par  l'étude  eryoscopique  qui 
montre  que  le  liquide  pleural  est  hypertonique  par  rapport  au 
sérum  :  à  cette  période,  la  ponction  ne  doit  pas  être  faite,  à  moins 
d'urgence,  car  le  liquide  se  reproduit  avec  une  très  grande  rapidité. 

La  cryoscopie  du  liquide  obtenu  par  ponction  lombaire,  au  cours 
des  méningites  tuberculeuses,  semble  devoir  donner  des  résultats 
très  intéressants,  ainsi  que  l'ont  bien  mis  en  relief  les  travaux  de 
MM.  Widal,  Sicard  et  Ravaut  (34).  Ces  auteurs  ont  constaté  que  le 
point  eryoscopique  examiné  chez  15  sujets  indemnes  de  lésions 
méningées  aiguës,  mais  atteints  d'affections  les  plus  diverses, 
oscillait  entre  —  0,56  et  —  0,76,  c'est-à-dire  que,  d'une  façon  générale, 
le  liquide  céphalo-rachidien  a  tendance  à  se  montrer  hypertonique 
par  rapport  au  sérum  sanguin  dont  le  point  eryoscopique  oscille,. 
comme  on  le  sait,  à  l'état  normal,  autour  de  —  0,56.  Au  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse,  au  contraire,  le  point  de  congélation  da 
liquide  céphalo-rachidien  se  fait  en  général  à  une  température 
légèrement  plus  élevée  :   dans  les  observations    rapport'^es^  par 
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M.  Widal  et  ses  élèves  nous  notons,  en  eiret,  que  8  fois  sur  10 
malades  atteints  de  méningite  tuberculeuse,  ce  point  cryoscopique 
a  oscillé  autour  de  —  0,M),  c'est-à-dire  que  la  tension  osmotique  du 
liquide  céphalo-rachidien^  évaluée  par  la  méthode  cryoscopique 
était  inférieure  à  la  tension  du  sérum  normal  ;  dans  2  cas  seulement 
cette  tension  était  supérieure  :  encore  dans  ces  cas  les  auteurs  se 
demandent  s'il  n'y  avait  pas  élévation  parallèle  de  la  tension 
osmotique  du  sérum  sanguin. 

Dans  2  cas  de  méningite  tuberculeuse  que  nous  avons  pu 
observer  nous-méme  dans  le  service  du  professeur  Debove,  le  point 
cryoscopique  du  liquide  céphalo-rachidien  oscille  autour  de  —  0,50, 
tandis  que  le  point  cryoscopique  du  sérum  était  de  —  0,60  environ. 

De  cette  série  de  faits  MM.  Widal,  Sicard  et  Ravaut  concluent 
que  €  la  cryoscopie  du  liquide  céphalo-rachidien  fournit  un  signe 
de  probabilité  pour  le  diagnostic  hésitant  de  la  méningite  tubercu- 
leuse ».  Pour  notre  part,  nous  croyons  qu'il  est  peut-être  un  peu 
hâtif  de  dire  que  l'abaissement  du  point  de  congélation  du  liquide 
céphalo-rachidien  constitue  un  signe  de  méningite  tuberculeuse  ; 
nous  dirons  simplement  que  c'est  un  signe  de  méningite,  car 
M.  Widal  a  pu  constater  ce  symptôme  au  cours  d'une  méningite 
cérébro-spinale  à  pneumocoque  ;  c'est  peut-être  même  simplement 
un  signe  parallèle  à  la  perméabilité  méningée  de  dehors  en  dedans 
et  qui  peut  exister  sans  méningite  au  sens  strict  du  mot  :  nous 
avons  pu  constater,  en  effet,  dans  des  cas  d'urémie  avec  phénomènes 
nerveux  très  accentués,  que  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
hypertonique  par  rapport  au  sérum  et  que  la  membrane  arachnoïde- 
pie-mérienne  était  perméable  de  dehors  en  dedans  sans  que  cepen- 
dant il  existât  de  méningite  au  sens  anatomique  du  mot. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  pour  cela,  que  ces  recherches  cryosco- 
piques  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  sont  du  plus  haut  intérêt, 
car  jusqu'à  présent,  à  notre  connaissance  tout  au  moins,  l'hypo- 
tonie de  ce  liquide  par  rapport  au  sérum  n'a  été  constatée  que 
dans  des  cas  où  il  existait  des  symptômes  cérébraux  très  marqués, 
dus  à  une  infection  ou  à  une  intoxication  du  liquide  céphalo- 
rachidien. 

6o  Le  cytO'diagnostic  des  épanchements  tuberculeux  a  été  mis  en 
relief  dans  ces  tout  derniers  mois  par  MM.  Widal  et  Ravaut  (35)  : 
les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  n'ont  été  que  fort  brièvement 
exposés,  et  cependant  l'on  peut  prévoir,  d'ores  et  déjà,  que  ces 
recherches  sont  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  tuberculose  des  séreuses. 

La  technique  à  suivre  a  été  exposée  dans  ses  grandes  lignes  à  la 
Société  de  biologie,  par  MM<  Widal  et  Ravaut;  elle  est  très  simple  ] 
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par  une  ponction  exploratrice  faite  avec  une  serinée  stérilisée^  on 
recueille  quelques  centimètres  cubes  de  Tépanchement  ;  on  peut 
défibriner  sur  place  en  agitant  le  liquide  avec  des  perles  de  verre 
immédiatement  après  la  prise.  On  peut,  ce  qui  est  plus  commode 
pour  le  praticien,  envoyer  simplement  dans  un  laboratoire  un  tube 
à  essai  contenant  le  liquide  qui  vient  d^étre  puisé .  Pendant  ce  trajet, 
il  se  forme,  en  général,  un  coagulum  emprisonnant  tous  les 
éléments  figurés  contenus  dans  le  liquide.  Au  moment  où  Ton 
veut  l'examiner^  il  sufiit  de  secouer  le  tout  avec  des  perles  de  verre 
en  renversant  et  en  redressant  alternativement  le  tube.  Quand  le 
liquide  s'est  troublé  au  maximum,  on  le  décante,  en  évitant  de 
prendre  la  fibrine  rétractée,  puis  on  centrifuge,  jusqu'à  ce  qu'il 
y  ait  un  dépôt  compact  au  fond.  Alors  on  décante  à  nouveau 
en  ayant  bien  soin  de  ne  laisser  dans  le  tube  que  la  très  petite 
quantité  de  liquide  nécessaire  pour  obtenir  une  émulsion  très 
trouble  avec  le  culot  cellulaire  délayé.  On  répand  alors  sur  une 
lame  de  verre  une  goutte  de  cette  émulsion,  que  l'on  étale  avec  la 
pointe  d'une  pipette  fermée.  On  fait  des  préparations  à  la  thionine, 
à  l'hématéine-éosine  et  au  triacide.  Grâce  à  cette  technique,  on  a 
pu  obtenir  dès  maintenant  les  résultats  suivants,  au  cours  des 
différents  épanchements  tuberculeux  que  nous  allons  signaler. 

A)  La  pleurésie  séro-fibrineuse  de  nature  tuberculeuse  est  caracté- 
risée par  la  présence  presque  exclusive  de  petits  lymphocytes  très 
confluents  et  fréquemment  mêlés  à  un  nombre  relativement  consi- 
dérable de  globules  rouges.  De  place  en  place  on  peut  apercevoir 
un  élément  uninucléé  plus  volumineux  qui  peut  être  pris  pour  un 
gros  leucocyte  ou  une  cellule  endothéliale  ;  on  peut  apercevoir  de 
même,  à  intervalles  très  espacés,  une  masse  amorphe,  sans  noyau, 
à  contour  irrégulier,  prenant  mal  les  colorants,  et  qui  doit  être  le 
cadavre  nécrosé  d'un  des  éléments  précédents.  Mais,  d'une  façon 
générale,  la  formule  histologique  de  ces  épanchements  est  une  lym- 
phocytose  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  d'autres  formes.  Dans 
les  pleurésies  mécaniques,  en  effet,  c'est-à-dire  dans  celles  qui  sont 
consécutives  à  un  foyer  pulmonaire  sous -pleural,  qui  traumatise 
pour  ainsi  dire  la  plèvre,  on  constate  surtout  la  présence  de  gprandes 
cellules  endothéliales  tombées  de  la  surface  de  la  séreuse.  Elles 
sont  facilement  reconnaissables  par  leurs  grandes  dimensions  ;  elles 
sont  isolées,  ou  soudées  par  groupes  de  2, 3  ou  4  éléments  et  même 
plus,  formant  ainsi  de  véritables  placards  qui  constituent  l'élément 
le  plus  caractéristique  de  ces  sortes  de  pleurésies. 

Dans  les  pleurésies  séro-fîbrineuses  aiguës  non  tuberculeuses,  la 
formule  leucocytaire  est  aussi  bien  différente  :  dans  le  liquide  d'une 
pleurésie  streptococcique,  Widal  et  Ravaut  ont  trouvé  des  polynu- 
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cléaires  neutrophiles  à  noyaux  déformés.  Les  pleurésies  typhoï- 
diques  sont  surtout  remarquables  par  la  présence  de  grands  mono- 
nucléaires. Les  pleurésies  pneumoniques  sont  celles  dont  la  formule 
histologîque  donne  le  mieux  Timpression  de  lutte  et  de  défense  ; 
cette  formule  est  caractérisée  par  la  présence  de  globules  rouges, 
de  quelques  lymphocytes,  mais  surtout  par  un  grand  nombre  de 
polynucléaires  et  Texistence  de  gprosses  cellules  mononucléées,  dont 
quelques-unes  englobent  des  polynucléaires. 

Les  différentes  pleurésies  ont  donc  une  formule  histologique  bien 
différente  et  il  est  facile  de  reconnaître  la  pleurésie  tuberculeuse. 
Sur  17  cas  étudiés  par  Widal  et  Ravaut,  trois  fois  seulement  la 
formule  histologique  fut  un  peu  différente  :  dans  deux  cas  on  trouvait 
une  certaine  abondance  relative  de  polynucléaires  ;  ce  furent  les 
seuls  épanchements  de  nature  tuberculeuse  dans  lesquels  les  auteurs 
purent  déceler  la  présence  de  microbes  banaux.  Dans  un  autre  cas 
il  s'agissait  d'une  pleurésie  chez  un  tuberculeux  cavitaire,  et  cepen- 
dant l'examen  histologique  montra  la  présence  de  grands  placards 
cellulaires.  MM.  Widal  et  Ravaut  crurent  pouvoir  en  conclure  qu'il 
ne  s'agissait  pas  là  d'une  pleurésie  tuberculeuse  à  proprement 
parler,  mais  d'une  pleurésie  traumatique  chez  un  tuberculeux.  Et 
d'ailleurs,  l'inoculation  péritonéale  ne  tuberculisa  pas  le  cobaye,  ce 
qui  semble  confirmer  encore  l'hypothèse  des  auteurs. 

B)  Les  arthrites  tuberculeuses  présentent  également  une  abondance 
notable  de  lymphocytes  qui  permettent  de  faire  lediagnpstic.  Widal 
et  Ravaut  (36)  ont  en  eiïei  trouvé  des  polynucléaires  neutrophiles 
en  abondance  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  rhumatisme 
blennorrhagique.  De  même  Achard  et  Lœper  (37)  ont  étudié  la 
formule  leucocytaire  des  différentes  formes  de  rhumatisme  et  ils 
ont  trouvé  que,  chez  quatre  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  franc,  il  existait  surtout  des  polynucléaires  dans 
Tépanchement  du  genou.  Chez  une  femme  qui  présenta  une  poussée 
aiguë  très  vive  au  cours  d'un  rhumatisme  chronique,  le  liquide 
articulaire  ne  contenait  guère  que  des  polynucléaires.  Dans  deux 
cas  de  rhumatisme  blennorrhagique,  le  liquide  séreux  retiré  par 
ponction  du  genou  ne  contenait  que  des  polynucléaires  :  on  voit 
donc  que  dans  les  arthrites  comme  dans  la  pleurésie,  l'examen  de  la 
formule  leucocytaire  de  Tépanchement  peut  être  extrêmement  utile 
au  diagnostic. 

C)  La  méningite  tuberculeuse  donne,  au  point  de  vue  de  l'étude 
cytologique,  des  résultats  comparables  qu'ont  bien  mis  eh  relief 
MM.  Widal,  Sicard  et  Ravaut.  A  l'état  normal,  le  liquide  céphalo- 
rachidien  recueilli  sur  le  vivant  par  ponction  lombaire  ne  contient 
pas  d'éléments  figurés.  Dans  diverses  maladies  aiguës  ou  chro- 
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niques  (phtisie  aiguë,  ftèvre  typhoïde  aVec  méningisme,  mal  de 
Bright,  cardiopathie  avec  anasarque),  de  même  que  dans  diverses 
maladies  du  système  nerveux  (paralysie  générale  progressive,  sclé- 
rose en  plaques,  hémiplégies  de  causes  diverses,  etc.)  le  liquide 
céphalo-rachidien  s'est  montré  libre  de  tout  élément  cellulaire. 

Dans  deux  cas  de  méningites  cérébro-spinales  non  tuberculeuses 
la  formule  histologique  fut  la  même,  à  savoir  que  l'on  trouvait  beau- 
coup de  polynucléaires  et  peu  ou  pas  de  lymphocytes. 

Dans  12  cas  de  méningites  tuberculeuses  le  liquide  retiré  par  la 
ponction  fut  tantôt  louche^  tantôt  sanguinolent,  tantôt  très  limpide; 
mais  dans  tous  les  cas  un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  les  prépara- 
tions décelait  une  prédominance  remarquable  des  lymphocytes. 

L'expérimentation  a  permis  de  constater  des  faits  absolument 
analogues  :  4  chiens  ont  été  inoculés  dans  les  méninges  avec  du 
bacille  de  Koch;  tous  les  quatre  présentaient  dans  leur  liquide 
céphalo-rachidien  une  mononucléose  marquée. 

Deux  chiens  ont  été  inoculés  avec  une  culture  de  pneumocoque, 
un  autre  avec  du  staphylocoque  :  les  trois  présentaient  dans  leur 
liquide  céphalo-rachidien  exclusivement  des  polynucléaires . 

Cliniquement  comme  expérimentalement,  la  lymphocytose  carac- 
térise donc  la  formule  histologique  des  méningites  tuberculeuses, 
et  permet  de  les  différencier  d'avec  les  autres  méningites  aiguës  qui 
provoquent  surtout  de  la  polynucléose  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien. 

Il  ressort, en  somme, de  cette  série  de  recherches  très  intéressantes 
sur  le  cyto-diagnostic  que  la  formule  histologique  de  tous  les  épan- 
chements  tuberculeux  est  une  lymphocytose  très  prédominante.  Il 
était  intéressant,  en  conséquence,  de  savoir  si  cette  lymphocytose 
locale  correspondait  aune  réaction  sanguine  identique  ou  analogue. 
C'est  la  question  qu'ont  cherché  à  résoudre  Achard  et  Lœper. 

Dans  une  arthrite  tuberculeuse  à  contenu  séreux,  ils  ont  constaté 
96  lymphocytes,  2  mononucléaires  et  2  polynucléaires  pour  100  glo- 
bules blancs  ;  le  malade  avait  à  ce  même  moment  comme  formule 
leucocytaire  générale  :  64  polynucléaires  pour  36  mononucléaires. 
De  même,  ils  ont  reproduit  expérimentalement  chez  le  chien  des 
épanchements  séreux  par  injection  directe  de  bacilles  tuberculeux 
dans  les  jointures  et  dans  le  liquide  articulaire  ;  ils  ont  observé  la 
prédominance  des  mononucléaires  après  une  phase  très  courte  où 
les  polynucléaires  avaient  été  les  plus  nombreux.  L'examen  du 
sang  indiqua  une  réaction  parallèle  à  celle  de  l'arthrite,  c'est-à- 
dire  une  très  légère  polynucléose  au  début,  puis  une  augmentation 
relative  des  mononucléaires. 

Cette     donnée,    d'ailleurs,    comme     l'ont    établi     Achard    et 
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Lœper,  est  encore  plus  générale  ;  elle  est  applicable  à  toutes 
les  lésions  de  tuberculose  localisée  :  l'injection  de  bacilles  tuber- 
culeux sous  la  peau  provoque,  en  effet,  dans  le  sang  la  polynu- 
cléose  au  début,  suivie  d'augmentation  des  lymphocytes  et  des 
mononucléaires  lorsque  le  nodule  tuberculeux  se  constitue.  De  même 
encore  dans  la  tuberculose  généralisée,produite  expérimentalement 
par  inoculation  intra-veineuse,  on  observe  une  légère  polynucléose 
initiale,  suivie  de  Taugmentation  des  mononucléaires.  Enfin,  Texa- 
men  histologique  des  lésions  tuberculeuses  montre  que  localement 
ce  sont  d'abord  les  polynucléaires  qui  apparaissent  à  Torigine  du 
nodule  tuberculeux;  puis, à  cette  polynucléose  locale  succède  bien- 
tôt Tafflux  des  mononucléaires.  La  lymphocytose  constatée  dans 
Tépanchement  de  la  tuberculose  des  séreuses  n'est  donc  pas  un 
accident,  un  fait  isolé  qui  ne  se  produit  qu'au  niveau  de  la  lésion  : 
c'est  un  processus  général  que  produit  le  bacille  de  Koch,  quel 
que  soit  son  point  d'inoculation,  et  c'est  en  cela  que  les  recher- 
ches si  intéressantes  de  Achard  et  Lœper  éclairent  la  pathogcnie 
del'histo-diagnostic  des  épanchements  tuberculeux,  et  en  confirment 
la  grande  valeur. 

III.  ^  Traitement  de  la  tuberculose  des  séreuses. 

La  multiplicité  des  recherches  qui  ont  éclairé  la  pathogénie  et 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  séreuses  contraste  avec  le  peu 
de  travaux  entrepris  dans  le  but  d'arriver  à  une  guérison  rapide 
et  définitive  des  épanchements  de  nature  tuberculeuse. 

Les  chirurgiens,  d'après  le  principe  :  «  ubi  pus,  ibi  evacuatio  », 
ont  mis  la  main  sur  les  épanchements  de  nature  purulente,  mais 
les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  brillants.  Les  grands  délabre- 
ments nécessaires  pour  que  le  traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente soit  curatif  ;  les  nombreuses  poches  limitées  par  des  adhé- 
rences intestinales  multiples  dans  la  péritonite  purulente  donnent 
à  hésiter  aux  chirurgiens  prudents,  et  Tinter vention  sanglante  pour 
les  épanchements  tuberculeux  des  séreuses  devient  de  moins  en 
moins  fréquente.  Le  triomphe  de  la  chirurgie  en  matière  d'épan- 
chements  tuberculeux,  c'est  la  péritonite  fibreuse  à  forme  ascitique  : 
les  observations  sont  nombreuses  de  malades  guérissant  à  la  suite 
d'une  laparotomie  qui  avait  permis  d'évacuer  du  liquide  séro-fibri- 
neux  en  abondance  et  de  voir,  sur  le  péritoine,  des  granulations 
tuberculeuses.  Mais,  si  l'on  se  rappelle  que  les  péritonites  tubercu- 
leuses à  forme  ascitique  peuvent  guérir  spontanément  après  une 
ou  plusieui's  ponctions  simples  ou  suivies  d'injections  modificatrices, 
on  comprendra  que  les  résuitats  chirurgicaux  n'entraînent  pas  la 


'■y^ 


222  CASTAIGNE 


conclusion  que  l'intervention  sanglante  est  nécessaire  dans  tous 
les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique. 

Le  traitement  médical  des  épanchements  n'a  pas,  nous  dcTons 
l'avouer,  su  encore  tirer  proût  des  découvertes  théoriques  de  ces 
dernières  années.  Toutefois  de  nombreuses  questions  ont  été  posées 
qu'on  a  essayé  de  résoudre  expérimentalement  ou  cliniquement,  et 
qui  portent  peut-être  en  elles  le  germe  de  découvertes  thérapeu- 
tiques de  premier  ordre. 

Au  point  de  vue  spécial  de  la  tuhercidose  méningée,  A.  Sicard  (12) 
a  cherché  à  enrayer  expérimentalement  non  l'évolution,  mais  l'éclo- 
sion  de  la  tuberculose  chez  le  chien.  A  la  même  époque  il  a  inoculé 
par  voie  atloïdo-occipitale  à  deux  groupes  de  chien  1  centim.  cube 
d'émulsion  bien  homogène  de  bacilles  de  Koch.  Le  premier  groupe 
de  chiens  (quatre  jeunes  animaux)  reçut,  après  cicatrisation  avancée 
de  la  plaie  de  la  nuque,  c'est-à-dire  quinze  jours  après  l'inoculation, 
alors  qu*aucun  symptôme  méning^tique  n'avait  encore  apparu,  des 
injections  intra-rachidiennes  d'huile  iodoformée. 

Alors  que  les  témoins  sont  morts  au  bout  de  quatre  mois  et  demi, 
ceux  traités  par  l'huile  ont  survécu  six  mois  et  demi  à  sept  mois, 
mais  ils  sont  morts,  comme  les  autres,  de  tuberculose  méningée. 
Cet  essai,  quoique  négatif,  méritait  d'être  signalé,  car  un  jour,  peut- 
être  une  antitoxine  tuberculeuse  spécifique  aura-t-elle  plus  de  chance 
d'entraver  l'évolution  de  la  tuberculose  méningée  par  son  inoculation 
sous-arachnoïdienne  que  par  injection  sous-cutanée.  C'est  dans  ce 
sens,  croyons-nous,  que  doivent  porter  les  recherches,  et  l'espoir  de 
guérir  un  jour^  de  cette  façon^  la  méningite  tuberculeuse  peut  être 
permis,  étant  donnée  la  lenteur  que  met  la  toxine  tuberculeuse  à  léser 
les  cellules  cérébrales. 

Le  traitement  des  pleurésies séro-fibrineuses  a  été,  de  même,  mis  en 
discussion  sans  que  la  solution  obtenue  soit  définitive.  Nous  croyons 
cependant  devoir  signaler  quelques  résultats  que  nous  avons  ob- 
tenus avec  M.  Talamon  (40).  L'idée  directrice  du  mode  de  traitement 
que  nous  avons  essayé  était  la  suivante  :  puisque  le  processus  de 
guérison  dans  la  pleurésie  est  la  formation  d'un  tissu  conjonctif 
jeune  très  vascularisé  qui  absorbe  l'exsudat  et  étouffe  les  lésions 
tuberculeuses,  ne  serait-il  pas  possible,  par  des  injections  de  subs- 
tances irritantes,  d'aider  à  la  formation  de  ce  tissu  et  d'activer 
ainsi  la  guérison  de  la  tuberculose  pleurale  ?  La  substance  que  nous 
avons  choisie  est  le  cantharidate  de  soude,  et  nous  devons  dire  que 
les  injections  intra-pleurales  de  cette  substance  ne  furent  jamais 
douloureuses,  et  jamais  ne  déterminèrent  de  réflexes  syncopaux,  et 
jamais  ne  produisirent  d'accidents  rénaux,  pas  même  un  léger  degré 
d'albuminurie.  Expérimentalement  nous  avons  pu  constater  que  ces 
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injections  activaient  de  beaucoup  la  guérison  des  pleurésies  tuber^ 
culeuses.  Chez  l'homme,  nous  devons  avouer  que  nos  résultats  sont 
loin  d'être  aussi  probants  ;  nous  avons  obtenu  dans  pinceurs  cas 
une  disparition  très  rapide  d'un  exsudât  séro-fibrineux  abondant 
qui,  selon  les  probabilités  cliniques,  aurait  duré  plusieurs  semaines. 
Dans  d'autres  observations  nous  ne  pouvons  pas  dire  que  l'évolution 
ait  semblé  modifiée  par  les  injections.  Enfin,  dans  deux  cas  nous 
avons  noté  une  disparition  rapide  du  liquide,  mais  aussi  l'appa- 
rition de  symptômes  de  congestion  pulmonaire  avec  expectoration 
abondante  de  crachats  sanguinolents  et  nous  pensons  que,  dans 
ces  deux  cas,  notre  médication  avait  dépassé  le  but  que  nous  nous 
proposions.  C'est  d'ailleurs  là  le  reproche  fondamental  que  nous 
faisons  nous-méme  à  la  méthode  de  traitement  que  nous  avons 
essayée.  Certainement  cette  méthode  est  active,  et  nous  avons  pu 
nous  en  assurer  expérimentalement,  mais  il  est  impossible  de  savoir 
quelle  dose  exacte  est  nécessaire  pour  produire  l'effet  désiré  :  dans 
certains  cas,  la  dose  se  trouve  exacte  et  alors  on  obtient  les  cas  de 
guérison  rapide  que  nous  avons  signalés  ;  d'autres  fois  la  dose  est 
insuffisante,  d'où  nos  résultats  négatifs  ;  enfin  quelquefois  elle 
dépasse  le  but  et  produit  de  la  congestion  pulmonaire  et  peut-être 
aussi,  dans  la  suite,  de  la  symphyse  pleurale  par  exagération  du 
processus  de  néoformation. 

Telles  sont  les  objections  que  l'on  peut  faire  à  cette  méthode  qui 
est,  peut-être,  d'ailleurs  susceptible  de  perfectionnements  quil^  ren- 
dront plus  précise  et  plus  sûre.  Elle  n'a,  du  reste,  été  tentée  qu'en 
présence  des  objections  capitales  qui  ont  été  faites  contre  la  ponc- 
tion évacuatrice  érigée  en  méthode  de  traitement  contre  toutes  les 
pleurésies  séro-fibrineuses.  Mais  ici  nous  laissons  la  parole  à 
M.  Talamon  qui  a  exprimé,  à  ce  sujet,  ses  idées  personnelles  dans 
un  article  de  la  Médecine  moderne.  Il  constate  tout  d'abord  qu'une 
pleurésie  non  ponctionnée  guérit  mieux  qu'une  pleurésie  ponc- 
tionnée :  «  Pour  ma  part,  dit-il,  je  n'ai  jamais  vu  sortir  de  l'hôpital, 
si  longtemps  que  je  l'y  aie  gardé,  un  pleurétique  traité  par  la 
thoracentèse  que  je  pusse  déclarer  guéri  au  sens  absolu  du  mot. 
Toujours  j'ai  constaté, même  au  bout  de  deux  mois  et  plus,la  persis- 
tance dans  le  côté  malade  d'un  certain  degré  de  matité,  de  dimi- 
nution des  vibrations  et  d'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire. 
En  ville,  au  contraire,  où  nous  avons  la  ponction  moins  facile,  j'ai 
vu  nombre  de  fois  l'épanchement  non  ponctionné  disparaître  com- 
plètement, sans  laisser  le  moindre  reliquat,  la  moindre  trace  de 
son  existence.  » 

M.  Talamon  rappelle  ensuite  les  deux  observations  si  souvent 
citées  deLitten,  et  accuse  la  ponction  d'être  la  cause,  dans  certains 
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cas^  de  la  généralisation  de  la  tuberculose.  <  Peut-être,  dit-il,  ne 
faut-il  pas  chercher  ailleurs  que  dans  l'abus  qui  a  été  fait  de  la 
thoracentèse,  l'explication  de  la  fréquence  toujours  croissante  des 
phtisies  consécùtiTes  aux  pleurésies.  Il  faudrait,  par  des  statistiques 
comparatives,  rechercher  si  l'évolution  définitive  vers  la  phtisie 
n'est  pas  plus  fréquente  pour  les  pleurésies  ponctionnées  que  pour 
celles  qui  ne  l'ont  pas  été.  »  Si  ces  accidents  existent,  ils  sont  dus 
probablement  à  ce  que  l'épanchement  produit  une  compression  ou  une 
atélectasie  du  poumon  qui  rend  plus  diftlcile  son  envahissement 
par  la  tuberculose.  De  plus,  à  la  suite  de  la  ponction,  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre,  dont  Texsudat  âbrineux  contient  des 
bacilles  de  Koch,  arrivent  au  contact  l'un  de  l'autre  ;  la  mobilisation 
des  microbes  est  ainsi  facilitée,  ainsi  que  leur  absorption  par  les 
voies  lymphatiques  sous-jacentes. 

Un  autre  inconvénient  de  la  ponction  résulterait  encore  de  ce 
fait  que  le  liquide  pleural  contient  sans  doute  une  antitoxine  qui, 
lorsqu'elle  est  résorbée,  a  une  action  heureuse  sur  l'org-anisme 
qu'elle  préserve  de  la  tuberculose  généralisée  ;  cette  action  ne  peut 
pas  se  produire  si  Ton  retire  le  liquide  par  ponction.  C'est 
le  Prof.  Debove  qui,  le  premier,  avait  émis  cette  hypothèse  pour 
expliquer  les  guérisons  survenues  après  laparotomie  exploratrice 
au  cours  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Pour  lui,  cette  laparotomie 
facilite  ultérieurement  l'absorption  du  liquide  épanché,  qui  joue  aussi 
un  grand  rôle  dans  la  guérison  du  malade.  Pérou  (1)  essaya  de 
résoudre  cette  question  par  l'expérimentation.  Il  recueillait  avec 
asepsie  400  grammes  environ  du  liquide  séreux  qui  surnage  le 
caillot  d'une  pleurésie  tuberculeuse  et  l'injectait  dans  le  péritoine 
d'un  chien  de  7  à  10  kilogr.  Ce  chien  était,  au  même  instant,  ino- 
culé dans  le  sang  avec  un  bacille  de  Koch  virulent  ;  immé- 
diatement après,  on  inoculait  avec  la  même  quantité  de  culture 
un  chien  de  même  poids  que  le  précédent,  pour  servir  de  témoin. 
Dans  la  seule  expérience  que  rapporte  Pérou,  le  chien  témoin 
mourut  avant  celui  qui  avait  reçu  le  sérum  pleural.  Si  donc 
nous  pouvions  tirer  des  conclusions  d'une  seule  expérience,  on 
admettrait  que  le  sérum  pleural  jouit  de  propriétés  légèrement 
curatives  à  l'égard  de  l'infection  par  le  baoiMe  de  Koch. 

Mais  pour  que  cette  conclusion  soit  acceptée,  il  faudrait  d'autres 
expériences  dans  le  même  sens,  et  encore  seront-elles  forcément 
très  difficiles  à  établir  et  à  interpréter  :  il  faudrait  pouvoir  se 
débarrasser  sûrement  des  bacilles  de  Koch,  mais  alors,  en  ce  fai- 
sant, ne  modifiera-t-on  pas  aussi  les  autres  propriétés  du  liquide?  De 
plus,  le  sérum  d'un  animal  même  normal,  est  toxique  pour  un 
animal  d'une  autre  espèce  ;  le  liquide  séro-fibrineux  de  la  tubereih 
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lose  pleurale  humaine,  alors  même  qu'il  contiendrait  des  substances 
antitoxiques,  est  certainement,  de  par  sa  provenance,  toxique  pour  le 
sang  du  chien  :  il  faudra  donc  faire  la  part,  dans  les  résultats,  des 
accidents  propres  à  la  toxicité  du  sérum  humain. 

Il  s^agit  donc  là  de  questions  très  délicates  et  qui  ne  peuvent  pas 
être  d*emblée  résolues  définitivement,  mais  il  importait  que  ces 
questions  fussent  posées,  et  les  recherches  ultérieures  se  charge- 
ront, nous  Fespcrons  bien,  de  résoudre  les  points  obscurs  et  de 
faire  progresser  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  des  séreuses, 
autant  qu*ont  progressé  dans  ces  dernières  années  Tanatomie 
pathologique,  la  pathogénie  et  la  clinique. 
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s  méningites  tuberculeuses,  les  méninges  restent  imper- 
.  à  l'iodure  de  potassium  au  cours  des  méningites  cérébro- 
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T  dans  le  liquide  céphalo-raubidien,  l'iodure  de  potassium 
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trois  cas  de  méningite  tuberculeuse  la  ponction  lombaire 
le  retirer  un  liquide  qui  ne  contenait  que  des  lymphocytes, 
très  rares  polynucléaires  dans  un  cas.  Dans  une  méningite 
-spinale  diagnostiquée  par  la  culture  sur  sang  gélose  du 
ïcoque  de  Weichselbaum,  on  trouva  dans  te  liquide  cépbalo- 
a  de  nombreux  polynucléaires.  Dans  les  trois  cas  de  ménio- 
erculeuse,  l'auteur  a  réussi  à  cultiver  le  bacille  de  Koch  sur 
José,  en  ensemençant  le  dépôt  qui  se  forme  lorsque  l'on 
ge  immédiatement  après  la  ponction  lombaire  le  liquide 
-rachidien. 
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relative  des  mononucléaires  s'accentue.  Mêmes  résultats  dans  les 
tuberculoses  locales  par  voie  sous-cutanée  et  dans  les  tuberculoses 
généralisées  par  voie  i^tra-veineuse.  Chez  Thomme,  dans  la  tuber- 
culose aiguë,  il  y  a  augmentation  des  éléments  mononucléaires;  au 
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dans  les  pleurésies  ou  péritonites  à  épanchement  séreux,  on  trouve 
en  général  l'augmentation  des  mononucléaires.  Mais  les  infections 
secondaires  modifient  le  type  schématique  de  la  réaction  leucocy- 
taire provoquée  dans  le  sang  par  l'infection  tuberculeuse. 

Nattan-Larrier.  — Mammite  tuberculeuse  expérimentale  du  cobaye. 
Soc.  de  biologie,  1024,  !•'  décembre  1900. 

L'injection  de  liquide  contenant  du  bacille  de  Koch  dans  la  glande 
mammaire  de  la  cobaye  pleine,  détermine  une  tuberculose  à  marche 
rapide,  des  noyaux  indurés  se  montrant  dans  la  glande  au  bout  de 
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quatre  à  cioq  jours.  Il  y  aurait  là  un  moyen  de  juger  rapidement  la 
nature  tuberculeuse  d'un  liquide  pathologique.  V.  B. 

D'Arrigo.  —  Sur  la  présence  et  les  transformations  du  bacille  de 
Koch  dans  les  ganglions  scrofuleux.  Centralbl.  f,  BacH.,  27  octobre 
1900. 

Étude  anatomo-pathologlque  des  ganglions  scrofuleux  :  on  trouve 
de  rbyperplasie  avec  foyers  caséeux  limités  dans  les  cas  bénins, 
unç  cs^séification  complète  dans  les  cas  graves.  Toujours  il  est  pos- 
sible de  mettre  en  évidence  sur  les  coupes  le  bacille  de  Koch  ou  les 
spores  décrits  par  Cornet,  le  bacille  se  rencontrant  de  préférence 
lorsque  les  lésions  sont  peu  avancées. 

Les  bacilles  ont  des  formes  longues,  fragmentées  dans  les  foyers 
ancieus,  un  aspect  court  et  trapu  dans  les  foyers  récents.  Le  ganglion 
a  pour  fonction  d'arrêter,  au  moins  pour  un  temps,  le  bacille  tuber- 
culeux et  de  l'atténuer;  mais  si  Porganisme  est  déprimé,  les  bacilles 
peuvent^passer  dans  les  viscères  sans  atténuation  de  virulence  ;  aussi 
Tauteur  pense-t-il  qu^ou  devrait,  dès  leur  apparition,  extirper  les 
ganglions  scrofuleux.  V.  B. 

AXEL  Blad  et  PouL  ViDBBECH.  —  Om  Diazoraktionen  Sœriig*  deos: 
Optr£^den  ved  Lugentuberkulosen  (Diazoréaction  dans  la  tuber- 
culose). Hospitahtidende,  XLIII,  1245  et  1269,20  nov.et  5  déc.  1900. 

La  diazoréaction  positive  au  cours  de  la  tuberculose  est,  comme 
Ta  déjà  indiqué  Micbaëlis,  un  signe  de  très  mauvais  pronostic.  Con- 
clusions basées  sur  l'examen  d'un  grand  nombre  de  cas. 

L^NNELONGUE,  AcHARD  et  GAILLARD.  —  Do  Finfluence  du  climat  sur 
l'évolution  de  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire  expérimentale. 
Acad,  des  sciences,  21  janvier  1901. 

300  cobayes,  tous  mâles,  ont  été  inoculés  avec  une  égale  quantité 
d'une  émulsion  de  tuberculose  humaine,  et  divisés  en  6  lots  ;  2  lots 
furent  conservés  au  laboratoire,  2  autres  expédiés  au  bord  de  la 
mer,  2  autres  à  la  montagne.  Ce  sont  les  cobayes  restés  au  labo- 
ratoire qui  ont  le  mieux  résisté,  malgré  les  conditions  hygié- 
niques défavorables,  ce  que  lesauteurs  rapportent  à  l'uniformité  plus 
grande  de  la  température.  V.  B. 

Maria  Totler.  —  Beitrag  zur  Frage  der  Vorkommens  von  Tuber- 
kelbacillen  und  anderen  saUrefesten  Bacillen  in  der  Martebutter 
(présence  de  bacilles  tuberculeux  et  autres  bacilles  acidophiles 
dans  le  beurre  des  marchés).  Zeitach,/,  Hyg.^  120- 148,  janvier  1901. 

On  trouve  dans  le  beurre  de  vrais  bacilles  tuberculeux  et  des 
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pseudo* tuberculeux.  Il  est  toujours  possible  de  les  différencier, 
sinon  par  l'étude  anatomo-pathologique  des  lésions  quils  provoquent 
(au  début),  du  moins  par  les  cai^etères  des  cultures  et  les  résultats 
des  inoculations  aux  animaux.  V.  B. 

Th,  Omeltcdeu^o.  —  Recherches  e:^périin6ntale9  sur  la  prédi^posi* 
tion  et  rimmunité  visrà-vis  de  la  tuberculose,  Vrakht  p.  875,  IWL 

Le  liquide  de  la  pleurésie  tuberculeuse  humaine  ne  possède  en 
injeeiton  sous-cutanée  ehez  le  cobaye  aucune  action  préventive  ou 
curative.  V.  B. 

Peterson.  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  tuber* 
culose.  Nordiêkt  Medinkgt  Archiv.i  u9  37,  1900. 

Les  bacilles  tuberculeux  desséchés  gardent  longtemps  leur  forme 
et  leur  affinité  pour  les  matières  colorantes,  mais  au  bout  de  deux 
mois  environ  perdent  toute  virulence  pour  le  cobaye  ;  l'auteur  l'a 
vérifié  en  pulvérisant,  sur  des  cobayes,  de  l'eau  dans  laquelle  il  avait 
dilué  des  bacilles  desséchés  pendant  un  teoips  plus  ou  moins  long. 

V.  B. 

GoTTSTEiN  et  MiCHAELis.  —  Dcstructiou  des  bacilles  tuberculeux  dans 
les  graisses  alimentaires.  Deutsch  med,  Woch,,  14  mars  1901. 

L'huile  renfermant  des  bacilles  tuberculeux  est  stérilisée  par  uu 
chauffage  pendant  cinq  minutes  à  87^  ;  13  animaux  auxquels  ou 
injecta  cette  huile  n'eurent  aucun  accident,  alors  que  deux  cobayes 
témoins  injectés  avec  l'huile  et  les  bacilles  portés  seulement  à  40'' 
furent  tuberculisés.  V.  B. 

D'AaaiGO.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  transmission  héréditaire 
de  la  tuberculose  par  le  placenta.  Cmtralhl.f,  Bakt.^  8  déc.  1900. 

Chez  les  cobayes  pleines,  la  tuberculisation  antérieure  n'amène 
que  rarement  l'avortement  ;  on  trouve  des  bacilles  tuberculeux  et 
des  spores  dans  le  placenta  et  dans  les  fœtus,  chaque  fois  que  l'on 
sacrifie  l'animal  un  peu  avant  terme,  plus  rarement  au  début  de  ta 
grossesse.  Les  petits  venus  à  terme  sont  faibles,  maigres  et  meurent 
en  général  de  tuberculose,  qu'on  peut  d'ailleurs  dépister  dès  la 
naissance  par  l'étude  des  lésions  du  foie.  Lorsque  la  tuberculisation 
de  la  mère  est  faite  au  cours  de  la  grossesse  l'avorten^ent  esl 
presque  la  règle. 

F.  Fribdmann.  —  Preuve  expérimentale  de  la  transmission  coix:ep- 
iioanelle  de  la  tuberculose.  IkttdscJie  rnsd.Woohenèckr,,  28  fév.  1901.. 

Sitôt  après  Taccouplement  avec  un  mâle,  Fauteur  injecte  à  des 
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lapines  des  bacilles  de  Kocfa  dans  la  cavité  vaginale  à  Taide  d^une 
canule  ayant  la  longueur  du  pénis  du  mâle.  Il  sacrifie  les  animaux 
le  sixième  jour  de  la  grossesse.  Dans  tous  les  cas  il  a  pu  mettre  en 
évidence  sur  les  coupes  de  Tembryon  des  bacilles  tuberculeux  bien 
caractérisés,  siégeant  le  plus  souvent  dans  la  couche  des  cellules 
embryonnaires,  à  l'intérieur  môme  de  ces  cellules,  mais  aussi  dans 
la  cavité  qui  sépare  cette  couche  de  la  zone  pellucide.  Par  contre, 
jamais  les  organes  ou  les  tissus  de  la  mère  ne  renfermaient  de 
bacilles.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  la  transmission  de  la  syphilis 
par  la  voie  conceptionnelle,  la  mère  échappant  de  même  à  l'infec- 
tion. 

Jemma.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'action  toxique  du  lait  des 
animaux  tuberculeux.  Rev.  mens,  desmal,  deVenfance^  XVIII^ p.  540. 

L'auteur  a  recherché  l'action  des  bacilles  tuberculeux  tués  par  le 
séjour  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  étuve  à  lOO^.  Il  a  placé 
ces  bacilles  dans  du  lait  de  vache  stérilisé,  avec  lequel  furent  nourris 
déjeunes  chiens.  Ces  animaux  augmentèrent  peu  de  poids  en  compa- 
raison d'animaux  témoins  nourris  avec  du  lait  de  vache  stérilisé, 
non  additionné  de  bacilles  tuberculeux,  ou  laissés  avec  leurs  mères; 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ils  se  cachectisaient.  Le  lait, 
même  stérilisé  des  vaches  tuberculeuses,  est  dangereux  pour  Ids 
nourrissons,  surtout  pour  ceux  qui  sont  nourris  pendant  longtemps 
avec  le  lait  de  la  même  vache. 

F.  Marino.  —  Ricerche  sulla  infettivitâ  dei  libri  maneggiati  dei 
tisici.  Il  Policlinico,  l®""  septembre  1900,  p.  1377. 

Des  recherches  qu'il  a  entreprises  sur  la  possibilité  de  la  conta- 
gion de  la  tuberculose  par  l'intermédiaire  des  livres  qui  ont  été 
entre  les  mains  de  phtisiques,  l'auteur  conclut  que  ce  doit  être  un 
fait  extrêmement  rare.  En  effet,  les  bacilles  tuberculeux  perdent 
rapidement  et  spontanément  leur  virulence;  il  suffît,  pour  désinfecter 
les  livres,  de  les  placer  quelque  temps  à  l'air  et  à  la  lumière. 

MÉDECINE 

Mazzotti.  —  Délia  tubercoline  adoperatea  scopo  diagnostioo.  Acad, 

des  se,  de  Bologne,  24  mars  1901. 

L'auteur  a  employé  la  tuberculine  de  Koch  depuis  six  ans  chex 
plusieurs  centaines  de  malades,  et  étudié  sa  valeur  au  point  de  vue 
diagnostique.  11  a  injecté  de  2  à  10  milligr.  ;  chez  les  tuberculeux 
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sans  fîèvre,  la  température  s*élève  à  38^,5,  à  40^,  au  bout  de  huit  à 
neuf  heures,  reste  haute  peu  de  temps  et  revient  à  la  normale  en 
douze  heures  environ.  Dans  un  tiers  de  cas  seulement,  la  fièvre  a  été 
la  seule  réaction  à  l'injection  ;  dans  les  deux  autres  tiers,  on  a  noté 
en  plus  des  maux  de  tête,  des  nausées  et  des  vomissements.  On  a 
également  constaté  chez  la  moitié  des  malades  une  ré^ixon  locale 
nette,  mais  jamais  d'extension  du  processus  tuberculeux.  Chez  les 
malades  fébriles,  la  preuve  doit  être  faite  en  injectant  la  tuberculine, 
huit  à  neuf  heures  avant  le  moment  de  la  journée  où  la  température 
atteint  sa  moindre  valeur.  Ce  n*est  qu'exceptionnellement  que  la 
réaction  est  positive  chez  des  sujets  non  tuberculeux,  en  général 
convalescents  de  fièvre  typhoïde  ou  de  maladie  grave.  Rarement 
aussi  des  tuberculeux  avérés,  apyrétiques,  ne  réagissent  pas  à  la 
tuberculine.  Ce  symptôme  joint  aux  autres  signes  cliniques  garde 
donc  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic.  Mazzotti  a  toujours 
utilisé  la  première  tuberculine  de  Koch.  V.  B. 


Gauthier.  —  Œsophage  tuberculeux.  Société  des  se,  méd,  de  Lyon, 

30  janvier  1901. 

A  6  ou  8  centim.  du  cardia,  groupe  de  trois  ganglions  tuberculeux 
ayant  adhéré  à  l'œsophage  et  déterminé  à  ce  niveau  la  production 
d'un  rétrécissement  fibreux  avec  hypertrophie  de  toutes  les  tuniques, 
ne  permettant  le  passage  qu'à  un  cathéter  de  6  millimètres. 

Sternberg.  —  Die  Verwendung  des  lodipins  zur  Bestimmung  der 
Magenmotilitât,  mit  besonderer  BerUcksichtigung  der  Phtise 
(Emploi  de  l'iodipine  pour  estimer  la  motricité  stomacale,  en  par- 
ticulier chez  les  phtisiques).  Deutsch,  med,  Woch,y  n^  36,  1900. 

L'iodipine  est  une  graisse  iodée,  non  décomposée  dans  l'estomac, 
mais  dédoublée  dans  l'intestin,  au  contact  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique. L'iode  est  alors  résorbé  sous  forme  inorganique  et  éliminé 
presque  aussitôt  par  la  salive,  dans  laquelle  il  est  facile  de  le  mettre 
en  évidence.  Alors  que  chez  les  individus  normaux,  l'iode  apparaît 
dans  la  salive  de  vingt-cinq  à  soixante-cinq  minutes  après  l'injection 
du  médicament,  Tauteur  a  constaté  chez  24  tuberculeux  au  second 
degré,  un  retard  plus  ou  moins  considérable.  V.  B. 

L.  Chauvain.  —  Pour  se  défendre  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 
1  vol.  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris  (80  p.). 

Série  de  conseils  pratiques  et  d'indications  utiles  pour  les  tuber- 
culeux et  leur  entourage  :  notions  d'hygiène,  exposé  des  symptômes 
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les  plus  caractéristiques,  renseignements  à  fournir  au   médecin. 
Médications  usuelles. 

A.  Robin  et  M.  Bînet.  —  Les  conditions  et  le  diagnostic  du  terrain 
de  la  tuberculose.  B,  A,  if.,  19  mars  1901. 

Les  échanges  respiratoires  sont  beaucoup  plus  élevés  chez  les 
phtisiques  que  chez  les  individus  sains.  Ces  échanges  afîectent  les 
types  suivants  : 

l»  Là  ventilation  pulmonaire  croît  de  110  p.  100  chez  la  femme  et 
de  80,6  p.  100  chez  l'homme; 

2°  L^aoide  carbonique  exhalé  par  kilogr.  de  poids  et  par  minute 
s  accroît  de  86  p.  100  chez  la  femme  et  de  64  p.  100  chez  Thomme; 

3^  L'oxygène  absorbé  par  les  tissus  croît  de  162,8  p.  100  chez  la 
femme  et  de  94,8  p.  100  chez  l'homme. 

Cette  suractivité  des  échanges  respiratoires  se  montre  dans  les 
formes  aiguës  comme  dans  toutes  les  périodes  de  la  forme  chronique 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  les  tuberculoses  osseuses, 
pleurales,  ganglionnaires  ;  les  caractères  très  spéciaux  du  chimisme 
respiratoire  dès  le  début  de  la  tuberculose  permettront  de  porter  un 
diagnostic  précoce.  C'est  cette  exagération  des  échanges  respi- 
ratoires) unie  à  la  déminéralisation,  qui  favorise  Téclosion  de  la 
tuberculose.  H.  G.  . 

Favre-Gilly.  —  Syndrome  de  Weil  chez  les  enfants.  Thèse  de  Lyon, 

1900,  p.  68. 

\\  s'agit  d'une  hyperesthésie  profonde  surtout  accusée  du  côté 
malade  signalée  par  Weil  chez  les  phtisiques,  et  par  Tauteur,  a  éga- 
lement été  trouvée  dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'enfant.  Celte 
hyperesthésie  siège  dans  les  plans  musculaires,  au  niveau  des  os 
et  des  articulations.  Cette  modification  du  système  nerveux  relève 
vraisemblablement  de  l'hystérie  et  est  sous  la  dépendance  proba- 
blement de  l'irritation  par  les  lésions  pulmonaires  des  extrémités 
terminales  ou  pneumogastriques. 

J.  PoTAiN.  —  Syphilis  et  tuberculose.  Influence  spéciale  de  la  syphilis 
sur  certaines  formes  de  la  tuberculose  (scrofulo-tuberculose). 
Presse  méd.,  16  janvier  1901,  25-28. 

r. 

Là  syphilis  peut  influencer  le  développement  d^une  tuberculose 
torpide,  ou  favoriser  l'éclosion  de  la  nlaladie  chez  un  sujet  indemne 
auparavant.  Les  lésions  syphilitiques  serviront  de  porte  d'entrée 
au  bacille  de  Koch  ;  les  troubles  circulatoires,  les  perturbations  du 
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système  lymphatique  favorisent  la  dissémination  des  germes, 
l'accroissement  de  leur  virulence.  Il  semble  mêmiB  qii'il  y  ail  chez 
certains  syphilitiques  une  modification  plus  générale  et  spécifique 
des  tissus  qui  influence  par  elle-même  et  directement  la  tuberculose. 

H.  G. 

Damlos.  —  Tuberculose  pulmonaire  et  rétrécissement  mîtral.  ÉuîL 
de  la  Soc.  méd.  des  kôp.,  26  décembre  1900. 

Une  jeune  femme  porteur  depuis  dix  ans  d'une  tuberculose  des 
deux  sommets  (caverne  et  ramollissement)  a  conservé  un  état  général 
bon.  L'auteur  explique  cette  persistance  de  la  santé  par  l'influence 
antagoniste  sur  les  lésions  tuberculeuses  d'un  rétrécissement 
mitral . 

Discussion  :  M.  Barth,  M.  Faisans  ne  croient  pas  nécessaire 
d'invoquer  un  antagonisme  entre  les  deux  afl^ections  chez  cette 
malade.  Cet  antagonisme  entre  les  cardiopathies  et  la  tuberculose 
pulmonaire  est  d'ailleurs  infirmé  par  plusieurs  faits  cliniques. 

H.  G. 

E.  Barié.  —  Les  fistules  ano-rectales  prémonitoires  de  la  tubercu- 
lose. Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.^  23  décembre  1900. 

L*auteur  rapporté  cinq  observations  dont  il  tire  les  deux  conclu- 
sions suivantes  : 

ï<*  Chez  les  tuberculeux,  les  fistules  ano-rectales  peuvent  précéder 
d'un  temps  quelquefois  fort  long,  plusieurs  années  même,  l'appa- 
rition des  premières  manifestations  pulmonaires. 

2o  Ges  fistules  anô-rectales  prémonitoires  de  la  tuberculose  font 
suite  à  des  abcès,  nés  le  plus  souvent  d'une  façon  insidieuse,  mais 
qui  peuveùt,  dans  certains  cas,  succéder  à  un  traumatisme  local. 

H.  G. 

A.  Moussous.  —  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  du  premier  âge. 
Arch.  de  raed.  des  enfants,  IV,  1901,  73-91. 

La  multiplicité  de  formes  de  la  tuberculose  dans  la  seconde  enfance, 
ne  se  retrouve  pas  dans  le  premier  âge.  Ici  c'est  la  forme  généra- 
lisée que  Ton  observe  le  plus  souvent.  L'hérédité  du  germe  est  très 
rare  et  les  caractères  cliniques  de  la  tuberculose  héréditaire  sont 
ceux  de  la  débilité  congénitale  en  général. 

L'état  de  dystrophie  des  enfants  issus  de  parents  tuberculeux 
est  bien  caractérisé,  et  lorsqu'il  sera  reconnu,  il  faudra  soustraire 
l'enfant  autant  que  possible  au  milieu  dans  lequel  il  pourra  con- 
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tracter  la  maladie  parasitaire.  Le  germe  de  celle-ci  pénètre  dans  la 
plupart  dos  cas  par  la  voie  pulmonaire  et  engendre  des  lésions  qui 
peuvent  rester  latentes  un  temps  indéfini.  Ultérieurement,  cette 
tuberculose  généralisée,  acquise,  du  premier  âge  entre  en  évolution 
et  revêt  deux  types  cliniques  :  la  tuberculose  généralisée  chronique 
et  la  tuberculose  généralisée  aiguë. 

La  tuberculose  généralisée  chronique  est  signalée  au  début  par 
des  accidents  aigus  (bronchite,  broncho-pneumonie,  entérite). 
A  ceux-ci  qui  s'amendent,  succède  une  période  de  cachexie  lentet 
progressive,  apyrétique,  caractérisée  par  Ta  maigrisse  ment,  des 
troubles  trophiques,  l'hypertrophie  de  la  rate,  du  foie,  la  micropoly* 
adénopathie  périphérique  généralisée  indolente.  L'exploration  des 
poumons,  de  l'appareil  digestif,  ne  donne  que  des  indications  de 
second  ordre.  L'issue  fatale  est  le  résultat  de  l'état  cachectique  ou 
d'une  complication  :  localisations  prépondérantes  de  la  tuberculose 
sur  une  région  (poumon,  colonne  vertébrale),  infections  secon- 
daires. Le  maximum  de  fréquence  de  cette  forme  s'observe  vers  le 
15*  mois. 

La  tuberculose  généralisée  aiguë  revêt  plutôt  l'aspect  d'une  infec- 
tion. Elle  peut  avoir  les  caractères  de  la  granulie  de  l'adulte.  Mais  en 
générai  elle  offre  une  symptomatologie  et  une  évolution  qui  lui  sont 
propres.  Dans  une  première  période,  l'amaigrissement  et  la  fièvre 
sont  les  manifestations  dominantes.  Encore  les  caractères  de  la 
fièvre  sont-ils  souvent  variables  et  peu  accusés.  Jja  seconde  période 
est  signalée  par  des  accidents  pulmonaires  ou  cérébraux  rapidement 
mortels.  L'existence  d'une  autre  forme  individualisée  par  Landouzy 
et  Queyrat,  par  Aviragnet  sous  le  nom  de  fièvre  infectieuse  tuber- 
culeuse suraiguë  n'est  pas  absolument  démontrée. 

Ces  deux  types  de  tuberculose  généralisée  aiguë  et  chronique 
peuvent  se  combiner;  la  tuberculose  généralisée  du  premier  âge 
quelle  qu'en  soit  la  forme,  aboutit  le  plus  souvent  à  des  accidents 
méningitiques  caractérisés  par  des  convulsions,  l'hémiplégie,  etc.,  à 
début  soudain  et  évoluant  en  quelques  jours. 

Le  diagnostic  de  cette  tuberculose  du  premier  àg3  est  des  plus 
difficiles  par  les  seules  ressources  de  la  clinique.  Il  y  a  lieu  de  penseï 
que  les  méthodes  de  diagnostic  indirect  telles  que  l'emploi  de  la 
tuberculine  ou  la  séroréaction  tuberculeuse  surtout  viendront  don- 
ner des  indications  utiles.  H.  C. 
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HYGIÈNE.  THÉRAPEUTIQUE 

PoLLAK.  —  Ëin  Beitrag  zur  Keantniss  der  Zîmmtsattretherapie  bei 
(Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  la  T.  par  l'acide  cinna- 
mique).  Wien,  kl,  Woch,,  n«  9,  1901. 

Les  injections  d*acide  cinnamiquc  par  la  méthode  de  Landerer 
ont  donné,  sur  64  malades,  un  heureux  résultat  dans  la  proportion 
de  87  p.  100.  Ces  injections  furent  bien  supportées  et  Ton  put  arriver 
à  des  floses  très  élevées  sans  inconvénient.  Les  tuberculoses  intes- 
tinales seules  n'ont  pas  été  améliorées.  Les  tuberculoses  laryngées, 
un  pneumo-thorax  furent  heureusement  influencés.        H.  C. 

Hœdlmoser.  -^  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  intrave- 
nôsenZimmtsattre-Injektionen  (Sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  les  injections  intra-veineuses  d'acide  cinnamique).  Wien, 
Tel,  Woch,,  no  9,  1901. 

Ces  injections  n'ont  pas  causé  d'accidents  ni  déterminé  aucune 
réaction  locale  ;  le  traitement  a  duré  de  un  à  six  mois,  et  sur 
18  malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses  diverses  16  p.  100  ont 
été  très  améliorés,  en  particulier  une  phtisie  avec  cavernes  et  une 
tumeur  blanche.  H.  C. 

Â.  KùHN. —  Klinische  Ërfahrungen  tiber  die  Behandlung  der  Lungen 
Tuberkulose  mit  intravenôsen  Zimmisatlre-injectionen  (hétol) 
(Recherches  cliniques  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  les  injections  intra-veineuses  d'acide  cinnamique) 
(hétol).  Munck.  med,  Woch,,  n«  12,  1901,  p.  453-457. 

L'auteur  a  employé  une  solution  d'hétol  à  10  p.  100.  L'injection 
était  faite  dans  une  veine  du  bras,  tous  les  deux  jours,  à  la  dose  de 
1  centigr.  pour  commencer,  en  augmentant  progressivement  d'un 
demi-milligr.  :  11  cas.  Résultats  variables,  mais  peu  encourageants; 
7  malades  ont  continué  à  maigrir,  1  est  resté  stationnaire,  et  3  seu- 
lement ont  augmenté  de  poids.  Les  divers  symptômes  qui  existaient 
avant  le  traitement  n'ont  pas  été  modifiés.  H.  C. 

ËHRENFELD.  —  Zur  Behaudlung  der  Lungentuberkulose  durch  Inha- 
lationen  mit  lodoform-Formaldehyd  (Igazol),  nach  Cervello,  in 
Palermo.  Wien,  kl.  Woch,,  n«  3,  1901. 

L'auteur  a  traité  34  cas  de  phtisie  pulmonaire,  légère  ou  grave, 
par  la  méthode  de  Cervello  et  a  obtenu  dans  53  p.  100  des  cas  une 
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amélioration  qui  s'est  maintenue  jusqu'à  l'heure  actuelle  dans 
35  p .  100  seulement.  La  g^érison  complète  a  été  observée  dans 
12  p.  100  des  cas.  Les  inhalations  furent  bien  supportées,  et  la 
plupart  des  symptômes  fonctionnels  et  des  troubles  généraux  ont 
été  favorablement  modifiés.  H.  G. 

H.  DuPHiL.  —  Ëtude  sur  l'air  d'Arcachon.  Thèse  de  Bordeaux^ 

1900  (120  p.). 

Â  la  fin  de  l'hiver  et  du  printemps  Tozone  est  en  plus  grrande 
quantité  dans  Tair  de  la  ville  d'hiver  que  dans  celui  de  la  plage. 
C'est  dans  la  forôt,  par  oxydation  de  l'essence  de  térébenthine  des 
pins,  que  ce  gaz  est  produit.  Il  est  trois  ou  quatre  fois  plus  abondant 
dans  l'air  de  la  forêt  d'Arcachon  que  dans  l'air  du  parc  de  Montsouris, 
à  Paris.  A  l'ozone  il  faut  ajouter  la  présence  de  la  térébenthine 
dans  l'air  d'Arcachon.  L'iode,  le  chlorure  de  sodium  y  sont  éga- 
lement décelés.  H.  C. 

A.  Maffucci  et  A.  ni  Vestea.  —  Délia  sieroterapia  nella  tubercolosi. 

Torino,  1901,  40  pages; 

Durant  quatre  années  les  auteurs  ont  cherché  à  obtenir  un  sérum 
antitoxique  en  injectant  au  porc  et  au  veau  soit  les  diverses  tuber- 
Unes,  soit  les  bacilles  tuberculeux  morts.  L'insuccès  de  leurs 
recherches  les  conduit  à  conclure  qu'il  n'est  pas  encore  permis 
d'appliquer  à  l'homme  un  traitement  sérothérapique.  V.  B. 

Garnevali.  —  Suir  uso  alimentare  délie  carni  provenienti  da  ani- 
mali  tubercolosi.  Il  PolicUno,  p.  567,  1900. 

L'auteur  pense  avec  Gambarotta  qu'on  peut  permettre  le  libre 
commerce  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux,  lorsque  les  parties 
malades  sont  entièrement  guéries,  que  les  animaux  sont  bien  portants, 
en  enlevant  toutefois  les  parties  voisines  des  tissus  lésés  ;  on  devra 
destiner  à  la  basse  boucherie  (?)  les  viandes  des  animaux  atteints 
de  tuberculose  peu  diffuse,  en  ayant  soin  toutefois  de  faire  cuire  la 
viande^  si  la  tuberculose  est  récente.  Enfin  il  faudra  détruire  la 
viande  des  animaux  tuberculeux  en  état  de  dénutrition,  et  aussi 
dans  les  cas  où  les  lésions  s'étendent  aux  muscles,  aux  ganglions 
lymphatiques,  aux  os.  V.  B. 

D.  Ottolenghi.  —  Ueber  die  Desinfection  der  tuberculosen  sputa  in 
Wohnraumen  (Sur  la  désinfection  des  crachats  tuberculeux  dans 
les  locaux  habités).  ZeiUch.f,  Hyg„  XXXIV,  269-281,  1900.  ' 

C'est  par  la  pulvérisation  d'une  solution  de  sublimé  à  5  p.  100, 
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qu'on  obtient  le  plus  facilement  la  désinfection  des  planchers  souillés 
de  crachats  tuberouieuit.  On  ajoute  un  peu  de  chlorure  de  sodium 
pour  assurer  la  Conservation  de  la  solution.  On  ferme  tous  les 
orifices  après  la  pulvérisation  pour  retarder  Tévaporation  de  la 
solution.  V.  B. 

CHIRURGIE 

H.  Gliêmewt.  —  Sét*o-diâgnostic  de  la  tuberculose  chirurgicale. 

7%.  de  Lyon,  1900. 

Étude  de  55  observations  confirmant  les  travaux  d'Arloing  et 
P.  Counnont. 

Tribondeau.  —  Les  altérations  du  tube  séminifère  dans  un  cas  d'épi- 
didymite  tuberculeuse  datant  de  trois  mois.  Ç.  R.  de  la  Soc.  de 
biologie,  1045,  8  déc.  1900. 

Le  canal  excréteur  étant  obstrué  depuis  trois  mois  par  la  tuber- 
culose de  répididyme,  on  nota  une  atrophie  des  tubes  séminifères 
avec  dégénérescence  plus  ou  moins  complète.  Spermatides  et  sper- 
matozoïdes ont  totalement  disparu.  Les  plus  dégénérés  contiennent 
pourtant  encore  des  cellules  de  Sertoli  qui  s'y  multiplient  par 
division  amitotique.  V.  B. 

Phocas  et  BoELDiEu.  —  Tumeur  blanche  du  genou  chez  l'en  faut. 

Paris,  Maloine,  1900. 

Dans  le  sixième  chapitre  de  leur  travail,  les  auteurs  posent  ainsi 
les  indications  du  traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou  chez 
Tenfant  :  la  tumeur  blanche  au  début  revient  entièrement  au  traitement 
conservateur  ;  la  tumeur  blanche  en  pleine  éfoohMon  (fongosités  avec 
flexion  légère  du  genou),  toujours  traitée  par  Timmobilisation  dans 
Tenfance,  sera  opérée  (arthrectomie  ou  résection)  lorsque  laguérison 
sera  lente  chez  un  malade  déjà  âgé  de  12  à  14  ans  ;  hatumenr  blanche 
guppurée,  Tarthrite  suppurée  du  genou,  sera  traitée  par  l'arthro- 
toHiie;  la  tumeur  blanche  ei^purée  avec  fistule  sera  traitée  médicale- 
ment si  Tarticulatton  reste  mobile  et  indolore  ;  si  elle  est  doulou- 
reuse, il  faut  faire  des  pointes  de  feu  profondes  et,  si  l'enfant  a  S  ou 
9  ans,  pratiquer  la  résection  ;  la  tum^eur  blanche  suppurée  avec  attitude 
vicimeie  donne  lieu  aux  indications  suivantes  :  redressement  manuel 
si  rarticulation  est  mobile,  traitement  local  des  fistules  si  le  g*enou 
est  ankylosé  etsî  l'état  général  est  bon,  avec  espoir  d*une  interven- 
tion orthopédique  après  guérison,  résection  si  l'état  général  est 
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mauvais  ;  enfin  la  tumeur  blanche  guéris  vicieusement  doit  être  corrigée 
par  l'ostéotomie  cunéiforme,  le  redressement  forcé  étant  dang^ereux. 

En  résumé,  les  auteurs  sont  interventionnistes  et  ils  le  sont  a  toutes 
les  périodes  de  l'afTection,  sauf  à  celle  du  début.  Ils  joignent 
rexemple  au  conseil  puisqu'ils  ont  45  opérés  sur  67  malades. 

Les  résultats  obtenus  sont  mentionnés  très  sincèrement  dans  les 
observations  et  les  tableaux  qui  les  résument.  Nous  voyons  que 
sur  38  malades  ayant  subi  la  résection  du  genou,  10  s'aident  de 
cannes  ou  de  béquilles  t)our  marcher,  3  boitent  assez  fort  et  1  boite 
beaucoup.  Sur  7  malades  ayant  subi  Tarthrectomie  du  g'enou, 
6  boitent  plus  ou  moins,  1  a  des  mouvements  normaux,  tous  mar- 
chent sans  canne  et  cependant  l'un  d'eux  a  24  centim.  de  raccour- 
cissement fonctionnel.  MM.  Phocas  et  Boeldieu  se  consolent  des 
imperfections  du  traitement  sanglant  en  comparant  les  résultats 
obtenus  chez  22  malades  traités  par  la.  simple  immobilisation  avec 
ou  sans  révulsion.  Mais  peut-on  donner  le  nom  de  traitement, 
même  conservateur,  à  l'absence  de  médication  réglée  et  continue 
que  nous  trouvons  indiquée  dans  presque  toutes  les  observations 
des  malades  non  opérés  ? 

Dans  leurs  conclusions,  les  auteurs  vont  au-devant  des  objections 
et  se  les  font  à  eux-mêmes.  Ils  voudraient  seulement  que  la  résec- 
tion du  genou  ne  soit  pas  considérée  comme  une  opération  désas- 
treuse et  qu'on  ne  continue  pas  à  vouloir  établir  une  thérapeutique 
conservatrice  uniforme  pour  toutes  les  tumeurs  blanches  du  g^enoa. 

D**  Griscl. 

Malinsky,  Michel.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pathog^énie  et 
du  traitement  de  la  tuberculose  testiculaire.  Thèse  Paris^  1900. 

L  auteur,  sur  les  indications  de  son  maître,  M.  Legueu.  veut 
démontrer  que  l'infection  du  testicule  par  le  bacille  de  Koch  est 
secondaire  à  Tinfection  de  la  prostate  par  le  même  bacille .  Il  y  a 
quatre  catégories  de  tuberculoses  génitales  :  les  tuberculoses  pros- 
tatiques et  vésiculaires,  les  tuberculoses  profondes  et  déférentielles, 
les  tuberculoses  profondes  et  épididymaires,  les  tuberculoses  épidi- 
dymaires  seules.  Cette  dernière  forme  ne  se  rencontre  que  deux 
fois  sur  dix,  et  encore  doit-on  conserver  des  doutes  sur  Tintégrité 
de  la  prostate.  En  somme,  on  trouve  toujours  sur  le  malade  des 
lésions  de  Tépididyme  et  de  la  prostate,  et  le  problème  consiste 
à  trouver  la  localisation  de  début  :  dans  le  testicule  ou  dans  la 
prostate.  Les  faits  cliniques,  anatomc-pathologiques,  un  fait  expé- 
rimental montrent  que  le  bacille  envahit  d'abord  la  prostate.  Le 
canal  déférent  permettra  ensuite  l'infection  ascendante  du  testicule 
ou  mieux  de  l'épididyme. 
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La  région  prostato-vësiculaire  est  infectée  par  la  voie  sanguine  ; 
pourtant,  d'autres  voies  sont  également  possibles,  mais  beaucoup 
moins   fréquentes  :  voies  rénale,  lymphatique,  rectale,  péritonéale. 

Le  traitement  actuel  est  conservateur.  La  castration  est  rem- 
placée par  Tépididymectomie  avec  ou  sans  ablation  du  canal  défé- 
rent ou  des  vésicules. 

Le  traitement  préconisé  par  M.  Mau claire  (ligature  totale  ou  par- 
tielle du  cordon)  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves. 

Paladino-Blandimi.  —  La  tuberculose  de  Tépididyme  dans  ses  rap- 
ports avec  le  mode  de  propagation  des  microorganismes  le  long 
des  voies  de  Tappareil  génito-urinaire.  Annales  des  maladies  des 
organes  génito-urinaires,  Paris,  octobre  1903. 

Pour  savoir  si  le  testicule  à  Tétat  normal  contient  des  micro- 
organismes et  mieux,  si  un  microorganisme  déposé  à  rentrée 
du  méat  peut  parvenir  jusqu'au  testicule,  Tauteur  a  déposé  des 
cultures  de  prodigiosus  dans  Turèthre  de  cobayes  sacrifiés  ensuite 
cinq,  huit,  douze,  dix-huit  heures  après  le  moment  de  l'inocu- 
lation. Le  microbe  inoculé  se  retrouvait  dans  l'épididyme  après 
cinq  et  huit  heures  et  ne  se  retrouvait  plus  douze,  dix-huit  heures 
après  l'inoculation.  Dans  aucun  cas  il  ne  fut  trouvé  daQs  le  testicule. 
Des  ensemencements  faits  avec  la  substance  rénale  montrèrent  la 
présence  du  prodigiosus.  Il  est  donc  évident  qu'une  bactérie  ino- 
culée sur  la  partie  initiale  de  l'urèthre  tend  à  parcourir  tout  l'appa- 
reil génito-urinaire. 

Pourquoi  maintenant  le  bacille  tuberculeux  se  localise-t-il  plus 
fréquemment  sur  Tépididyme  que  sur  le  testicule?  Peut-être  à 
cause  des  dispositions  anatomiques  de  l'épididyme  dont  la  longueur 
arrête  le  bacille  dépourvu  d'une  partie  de  sa  virulence. 

La  seule  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  l'épididyme  ne 
suffit  pas  à  produire  un  processus  inflammatoire.  La  congestion  de 
l  organe  intervient  pour  la  production  du  processus  inflammatoire 
spécifique. 

Kahn  (Georges).  «-  Contribution  à  Pétude  de  la  tuberculose  de  la 

clavicule.  Th,  Paris^  novembre  1900. 

Comme  le  montrent  les  trois  observations  publiées  dans  le 
premier  chapitre  de  cette  thèse,  la  tuberculose  claviculaire  est 
une  alTection  souvent  rebelle,  ne  guérissant  pas  par  le  simple 
curettage  et  Textirpation  de  la  poche  purulente,  récidivant  dans  la 
portion  conservée  de  Tos  après  une  résection  partielle  et  ne  dispa- 
raissant qu'après  l'ablation  de  la  clavicule  entière. 
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La  tuberculose  claviculaîre  est  rarement  observée  seule;  elle 
présente  les  caractères  anatomo-pathologiques  habituels  de  la 
tuberculose  osseuse.  L*auteur  rappelle  cependant  que  MM.  Petit* 
pierre  et  Ozenne  ont  publié  des  cas  de  tubercutose  clavicuiaire  dans 
lesquels  le  séquestre  diaphysaire  était  entouré  d'une  coque  ossease. 

Sans  conseiller  Tablation  immédiate  de  la  clavicule  pcHir  toute 
tuberculose  clavicuiaire  diagnostiquée,  l'auteur  pense  qu'elle  doit 
être  pratiquée  dès  que  retendue  des  lésions  peut  faire  douter  d'en* 
lever  par  une  intervention  conservatrice  la  totalité  du  mal.  La  désar- 
ticulation de  la  clavicule  est  enfin  la  seule  intervention  guérissant 
définitivement  une  tuberculose  clavicuiaire  récidivée. 

Le  résultat  fonctionnel  obtenu  est  très  bon;  le  remède  n'est  pas 
plus  nuisible  que  le  mal,  comme  on  peut  le  croire  à  la  lecture  des 
auteurs  classiques,  de  Malgaigne  surtout. 

Le  meilleur  procédé  d'extirpation  totale  de  la  clavicule  est  celui 
de  Farabeuf  ;  il  est  sans  danger  surtout  dans  les  cas  de  tuberculose 
osseuse  où  le  périoste  peut  être  respecté.  Le  manchon  périostique 
est  ensuite  suturé,  la  plaie  est  drainée.  Dans  la  suite  il  se  forme 
habituellement  un  os  nouveau  auquel  on  assurera  une  configuration 
physiologiquement  satisfaisante,  en  maintenant,  grâce  au  panse- 
ment, le  moignon  de  l'épaule  en  haut  et  en  arrière.        P.  G. 

LA.BEYRIB  (G.).  —  La  tuberculose  du  pubis   et  de  la   symphyse 
pubienne.  —  Th.  de  Paris,  20  décembre  X900. 

Après  une  étude  anatomique  de  la  région  pubio-périnéale  anté- 
rieure, l'auteur  recherche  les  causes  de  la  tuberculose  pubienne  et 
étudie  ses  lésions.  En  dehors  des  généralités,  il  n'y  a  que  deux 
points  intéressants  :  le  développement  du  pubis  par  des  points 
osseux  compléiAentaires  et  par  là  même  l'existence  de  zones  juxta- 
épiphysaires  favorables  à  l'apparition  de  la  lésion  tuberculeuse  ;  la 
marche  des  abcès  ossifluents  dirigée  par  la  constitution  anatomique 
de  la  région.  Nés  presque  toujours  à  la  face  antérieure  du  pubis,  les 
abcès  émergent  de  préférence  à  la  partie  antéro-in terne  de  la  cuisse 
au  niveau  du  pli  iaguino-scrotal  ou  labial,  ayant  suivi  la  gaine  du 
droit  interne.  Ils  peuvent  :  suivre  le  moyen  adducteur  et  apparaître 
dans  le  triangle  de  Scarpa  ;  soulever  la  grande  lèvre;  rester  en  place 
et  faire  saillie  à  la  région  hypogastrique  ou  au-devant  de  la  sym- 
physe ;  descendre  dans  la  région  périnéale  ;  évoluer  vers  la  vessie, 
la  perforer;  s  ouvrir  dans  la  cavité  de  Retzius.  Enfin,  partir  de  l'ar- 
ticulation pubienne  ;  ils  peuvent  se  glisser  au-dessous  du  lig'ament 
arqué  et,  se  brisant  sur  Péperon  des  ligaments  clitoridiens,  donner 
naissance  à  des  lésions  bilatérales. 
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La  rupture  de  la  symphyse  au  cours  de  l'accouchement  serait 
souvent  due  à  la  tuberculose  de  l'articulation,  ainsi  que  Holmes 
lavait  déjà  indiqué.  Cette  infection  tuberculeuse  serait  presque  tou- 
jours suivie  d'une  infection  secondaire  avec  frissons,  élévation  de 
température  et  apparition  d'un  abcès  chaud  à  la  région  pubienne. 

Les  symptômes  sont  vagues  et  c'est  seulement  dans  le  cas  d'une 
collection  fluctuante  de  la  région  qu'on  peut  être  amené  à  poser  le 
diagnostic  de  tuberculose  pubienne.  L'évolution  est  lente  ;  le  pro- 
nostic n'est  grave  que  dans  certaines  formes  ostéomyélitiques  et 
dans  lés  cas  où  la  cavité  de  Retzius  est  envahie. 

Tous  les  traitements  habituels  de  la  tuberculose  osseuse  peuvent 
être  employés  :  la  résection  totale  du  pubis  fut  pratiquée  pour  la 
première  fois  par  Mayer  (1847)  ;  elle  est  facile,  peu  dangereuse  et 
n'est  pas  suivie  de  troubles  fonctionnels  graves. 

MoRET  (Armand).  —  Contribution  à  l'étude  clinique  des  lésions 
osseuses  et  ostéo-articulaires  chez  les  vieillards.  Thèse  de  Paris, 
14  novembre  1900. 

Les  recherches  qui  font  l'objet  de  cette  thèse  montrent  que  la 
tuberculose  ostéo-articuiaire  n'est  point  une  affection  rare  dans  la 
vieillesse,  contrairement  à  l'opinion  généralement  exprimée  par  les 
auteurs  classiques.  Ce  qui  est  rare  dans  la  vieillesse,  c'est  la  luber- 
culose  ganglionnaire.  En  admettant  que  chez  les  individus  misé- 
rables qui  peuplent  l'infirmerie  de  la  maison  de  Nanterre  la  vieillesse 
commence  à  50  ans,  on  voit  que  sur  2,081  malades  âgés  de  60  ans 
et  plus,  100  présentaient  des  lésions  osseuses  tuberculeuseis. 

Chez  les  vieillards,  le  pied  semble  être  le  lieu  de  prédilection  de 
la  tuberculose  ;  après,  viennent  les  côtes,  le  genou,  le  sternum,  le 
poignet,  la  main,  et  enfin  la  colonne  vertébrale.  La  marche  de  l'affec. 
lion  est  lente.  Les  opérations  économiques  doivent  être  proscrites  ; 
le  traitement  variera  suivant  l'état  du  sujet  et  la  région  lésée.  On 
sera  circonspect  quand  il  s'agira  de  lésions  costales  ou  vertébrales, 
ou  de  lésions  du  bassin,  car  souvent  les  symptômes  donnent  une 
idée  insuffisante  de  l'étendue  des  lésions.  Au  niveau  des  membres 
le  traitement  sera  radical  :  l'amputation  est  le  procédé  de  choix. 
Cette  thèse  renferme  63  observations  de  tuberculose  osseuse  sénile 
montrant  les  résultats  obtenus  par  les  divers  modes  de  traitement 
chirurgical. 

Gantois  (Georges).  —  De  l'extirpation  précoce  dans  les  synovites 
tuberculeuses.  —  Thèse  de  Faris^  décembre  1900. 

Dans  sa  thèse,  l'auteur  après  une  revue  rapide  des  divers  modes 
de  traitement  employés  contre  les  synovites  de  natures  différentes, 
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indique  le  traitement  de  l'avenir  :  l'extirpation  de  la  gaine  tendineuse 
suivie  ou  non,  suivant  les  cas,  de  frictions  de  la  plaie  au  chlorure 
de  zinc  ou  à  la  poudre  d'iodoforme  et  de  drainage. 

Neuf  observations  personnelles,  avec  guérison  immédiate,  appuient 
cette  thèse. 

Sur  le  traitement  de  la  coxalgie. 

Ch.  Nélaton.  —  Traitement  de  la  coxalgie.  Bulletin  de  la  Société  de 

chirurgie,  séance  du  22  novembre  1899  et  suivantes. 
Delmond-Bbbet.  —  Thèse  Paris,  1899. 
GuiBAL.  —  Presse  médicale,  22  et  25  nov.  1899. 
Calot  .  —  Presse  médicale^  24  janvier  1900. 

Une  communication  de  M.  Nélaton  a  soulevé  de  nouveau  à  la 
Société  de  chirurgie*  la  question  du  traitement  de  la  coxalgie; 
question  irritante  qui  a  été  discutée  longuement  à  la  Société  et 
dans  les  journaux.  M.  Nélaton  apporte  les  observations  de  deux 
coxalgiques  réséqués  :  le  premier  est  une  femme  atteinte  depuis 
sept  ans,  chez  qui  Tinterveiition  fait  une  perte  de  substance  osseuse 
large  comme  la  paume  de  la  main,  le  moignon  du  col  fémoral  étant 
au  contact  du  périoste  de  la  fosse  iliaque  interne  et  qui,  cinq  mois 
après,  ne  suppure  plus,  ne  soutire  plus  et  peut  marcher,  quoique 
difficilement  et  à  Taide  d'un  canne  ;  le  second  malade  est  un  garçon 
de  15  ans  et  demi,  soigné  sans  succès  pendant  deux  ans  par  l'iinmo- 
bilisation,  chez  qui  l'intervention,  en  présence  de  lésions  surtout 
synoviales,  se  borne  à  un  grattage  à  la  gouge  coupante  du  colyle 
et  de  la  tête  fémorale  et  qui,  trois  mois  après,  marche  facilement 
sans  souffrances,  conservant  trois  mois  plus  tard  une  petite  fistule 
d'où  coule  un  pus  séreux.  L'opérateur  spécifie  bien  qu'il  ne  discute 
que  la  question  du  traitement  dé  la  coxalgie  de  l'adolescent  et  de 
Tadulte  pour  laquelle  il  y  a  avantage  à  permettre,  grâce  à  Topé- 
ration,  la  marche  après  trois  mois  seulement  de  traitement  et  avec 
une  attitude  meilleure  que  celle  obtenue  après  de  longs  mois  en 
flexion  et  adduction  par  l'immobilisation.  La  résection  est  donc  une 
méthode  de  guérison  rapide,  mais  elle  a  contre  elle  sa  gravité,  car 
elle  est  suivie  de  mort  post-opératoire  dans  un  tiers  des  cas  :  une 
troisième  malade  opérée  par  M.  Nélaton  a  succombé  seize  heures 
après  une  intervention  ayant  duré  une  heure  et  demie. 

Les  chirurgiens  d'adultes  sont  de  l'avisde  M.  Nélaton.  M.  Schwarli 
regrette  que  la  résection  ne  soit  habituellement  faite  que  dans  les 
cas  de  suppuration  ancienne   avec  fistules,  alors  que,  malgré  ces 
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conditions  défavorables,  elle  donne  des  résultats  parfois  excellents, 
comme  le  prouve  l'histoire  de  ses  deux  opérés,  dont  un  fait  jusqu'à 
200kilom.  à  bicyclette.  Un  troisième  malade  cependant,  réséqué 
pour  une  coxalgie  suppurée  mais  non  fîstuleuse,  a  dû  être  réopéré 
et  sa  cicatrisation  semble  encore  lointaine.  M.  Delorme  avait  aban- 
donné une  intervention  pratiquée  deux  fois  et  deux  fois  suivie  de 
mort,  mais,  séduit  par  les  résultats  qu'il  vient  de  voir,  il  pratiquera 
à  nouveau  la  résection.  Il  fait  en  outre  remarquer  que  dans  les 
hôpitaux  militaires,  les  malades  sont  tous  traités  dès  le  début  par 
l'immobilisation  et  que  les  résultats  sont  satisfaisants  sans  qu'on 
puisse  les  donner  comme  définitifs,  les  soldats  de  retour  dans 
leurs  foyers  échappant  à  toute  observation.  Il  se  dégage  du  débat 
que  la  résection  de  la  hanche  est,  chez  Tadulte,  une  bonne  inter- 
vention qui  n'a  contre  elle  que  sa  mortalité  immédiate,  33  p.  100. 

Les  chirurgiens  d'enfants,  écartés  cependant  dès  le  début,  ont 
repris  la  question  du  traitement  de  la  coxalgie  avec  d*autaiit  plus 
de  passion  qu'ils  sont  d'avance  divisés  en  opérateurs  et  abstention- 
nistes, si  c*est  toutefois  s'abstenir  que  ponctionner,  évacuer  et  modi- 
fier les  abcès,  et  si  cen'est  pas  utiliser  un  mode  d'intervention  qui 
a  profité  autant  que  la  résection  des  progrès  de  l'antisepsie. 

C'est  d'abord  M.  Félizet  qui  félicite  M.  Nélaton  d*avoir  osé 
rendre  justice  à  la  résection  de  la  hanche  pour  coxalgie,  cette  opé- 
ration logique,  bienfaisante  et  discréditée  qu'il  a  pratiquée  plus  de 
deux  cents  fois  chez  l'enfant.  Il  apprend  à  ceux  qui  tremblent 
d'opérer  que  sur  80  coxalgiques  traités  par  l'immobilisation,  il 
n'y  en  a  que  9  qui  atteignent  la  vingtième  année.  La  résection 
doit  être  complète  :  extirper  tout  le  mal,  et  l'enlèvement  de  toute  la 
partie  supérieure  du  fémur,  l'évidement  du  col  et  de  la  moelle 
fémorale  ne  constituent  pas  une  opération  grave  puisqu'il  n'y  a 
que  2  morts  opératoires  sur  200  faits.  Il  s'agit  d'opérer  vite, 
sans  perdre  de  sang,  et  de  terminer  par  un  flambage  à  1,800°. 
M.  Kirmisson  vient  combattre  cet  éloge  de  la  résection  et  faire 
celui  de  l'immobilisation  et  de  la  ponction.  La  coxalgie  est  une 
affection  grave  qui  a  entraîné  la  mort  de  5  malades  sur  49 
suivis  pendant  deux  ans,  mais  cette  mortalité  est  bien  faible 
en  regard  de  celle  donnée  par  la  résection,  comme  le  prouvent 
les  statistiques  publiées.  On  voit  que  J.  Bœckel,  Sherman  et 
Townsend,  sur  un  total  de  217  opérés,  ont  eu  16  morts  immé- 
diates et  61  morts  plus  tardives,  et  qu'en  ajoutant  les  relevés  de 
Poore,  E.  Bœckel  et  Lowett,  on  arrive  à  un  total  de  366  opérés 
avec  132  morts  et  un  nombre  indéterminé  de  suppurations  pro- 
longées dont  on  connaît  le  redoutable  pronostic.  Le  résultat  ortho- 
pédique obtenu   n'engage  pas   à  faire   courir  au    coxalgique  les 
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%u  '/^^.u  n^rfr.r,*^  d  er*îanî5,  Oa  peot  reprjcfcer  d'antre  part  à 
M.  V '■'.,, 7J^.  v^îi  p^n  d^  soaci  da  n^c^tat  orthopédique^  to^fuTS 
d/:f<y  ^*<rîix  ^j,r*r%  l'inUçTTeritioD  et  app^-l.^  à  le  deresir  ^Bciore  ptes 
|//f  >y|'i<;  (^  p^.it  %f\'Ais<\H  av^Dc^ra  eo  âge.  Il  faut  se  rappeler  aTK 
f\nH\>.  thf^V.tJ:  un  erif^Dt  peat  guérir  d*aiie  tnbercvlose  osseuse 
d//ot  V^^AUfXtï*',  a  pfi  faire  proposer  Tampatatioa,  pour  juger  les 
miiiïUttiou%  ^'Ai*\n(:%  de  l'extrémité  sopêrieore  du  fémor. 

lyiMhutn^  entre  ce»  deax  opinioDS  extrêmes,  la  nécessité  d'âne 
ff\nuufU  mixU;  .«('impose  et  son  plaidoyer  a  été  fait  par  M.  Ménardide 
hfrrf'Mf,  Viit  nu  nito^ition,  ce  chinirgien  est  à  même  de  connaître  les 
ritnu\Uii%  ohUiunn  pHr  ses  collègues  parisiens  et  d'acquérir,  grâce  à 
uu*'.  fthfffuUttU'A:  exceptionnelle  de  malades,  une  expérience  fortement 
^'XithVu*,  H;i  m/;thode  et  .«ees  résultat  sont  été  exposés  dans  la  thèse 
d/f  M.  Oelmond'Bedet  et  dans  les  articles  de  M.  Gnibal.  C'est 
^*M  lisant  c<;s  écrits  et  la  communication  de  M.  Ménard  à  la  Société 
d<;  r;|iJriirKi(;  qiir/  nous  avons  affermi  nos  préférences  pour  un  trai- 
t<îni«ntéi;l<;(;ti(jue,  sachant  proportionner  la  gravité  de  rintervenlion 
ii  (;r'llo  (lu  ni«'il  qu'il  s'agit  de  combattre.  La  thèse  de  M.  Delmood 
dotiiiu  les  résultats  de  98  résections  opérées  à  Berck  ;  ils  se  répa^ 
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tissent  ainsi  :  44  cas  de  guérison,  plaie  cicatrisée  ;  30  cas  de  fistu- 
lîsatioh  rebelle  ayant  nécessité  neuf  fois  la  désarticulation  de  la  hanche 
qui  a  donné  6  succès  ;  6  cas  trop  récents  encore  pour  être  classés  ; 
6  cas  perdus  de  vue  ;  7  morts  de  choc  opératoire.  Cette  thèse  nous 
donne  encore  les  éléments  d'appréciation  pour  la  résection  précoce, 
et  nous  voyons  que  10  réséqués  parisiens  ont  dû  être  opérés  de 
nouveau  pour  des  lésions  anciennes  siégeant  neuf  fois  au  niveau  du 
cotyle.  Elle  nous  apprend  que  la  tête  et  le  col  guérissent  presque 
toujours,  lorsque  Tulcération  compressive  les  a  éloignés  du  foyer 
cotyloïdien,  nous  autorisant  à  trouver  trop  étendues  les  ablations 
fémorales  faites  par  M.  Félizet.  M.  Guibal  étudie  les  indications  du 
traitement  aux  deux  périodes  distinctes  de  la  coxalgie  :  avant  et 
après  la  fîstulisation .  Pour  la  coxalgie  sans  fistule,  il  conclut  :  la 
résection  est   contrè-indiquée  dans  la  coxalgie   sans  abcès.    Le 
résultat  orthopédique   de  Timmobilisation  absolue  en  bonne  posi- 
tion est  préférable  à  celui  de  la  résection  la  mieux  réussie.  On 
obtient  soit  la  guérison  avec  intégrité  des  mouvements,  soit  avec 
limitation  variable,  soit  avec  ankylose  complète  de  la    jointure. 
L'attitude  vicieuse  qu*on  observe  à  la  suite  de  quelques  coxalgies 
guéries   mais  mal  traitées,  n'est  justiciable  que  de   l'ostéotomie. 
Après  la  guérison,  la  tête  est  quelquefois  flottante  et  M.  Ménard  a 
pratiqué  deux  fois  avec  succès  un  Hofîa  comme  pour  une  luxation 
congénitale.  On  traite  par  les  ponctions,  l'abcès  profond  qui   ne 
menace  pas  de  s'ouvrir  et  la  guérison  s'obtient  dans  plus  des  trois 
quarts  des  cas.  Si  l'abcès  persiste  plus  de  six  mois,  on  peut  inter- 
venir par  la  résection   aseptique.   L'indication   est  plus  formelle 
lorsque,  procédant  lentement  ou  évoluant  avec  rapidité,  l'abcès  est 
sur  le  point  de  se  faire  jour  à  l'extérieur.  La  question  se  pose  et  peut 
être  diversement  résolue   lorsque    l'abcès  récidive  plusieurs  fois, 
lorsqu'il  est  absent  mais  prédit  par  la  douleur  tardive   au  cours 
d'une  coxalgie  très  ancienne.   Dans  tous  ces  cas  l'opération  sera 
pratiquée  aseptiquement  et  la  réunion  immédiate  recherchée.  Pour 
coxalgie  fîstuleuse,  M.  Guibal  conclut  :  si  l'état  local  est  bon,  si  la 
la   fistule   est  bénigne,  sans  considération  d'ancienneté^  si  l'état 
général  se  conserve  bien,  surtout  chez  un  sujet  jeune,  on  doit  sur- 
seoir à  l'intervention.  Par  contre,  l'apparition  delà  fièvre,  l'infiam- 
mation  de  la  fistule  et  de  la  poche  de  Tabcès,  la  constatation  d'un 
écoulement  abondant,  commandent  une   intervention  immédiate, 
que  la  fistule  soit  récente  ou  ancienne.  Quand  la  hanche  est  multi- 
fistuleuse,  il  est  délicat  de  se  prononcer  :  le  résultat  de  l'intervention 
que  l'on  projette  dépend  de  la  force  de  résistance  du  sujet,  du  degré 
et  de  rétendue  de  l'ostéomyélite  iliaque.  Contre  celle-ci,  le  drai- 
nage, le  curettage,  les  injections  ne  peuvent  rien.  La  résection  peut 
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donner  de  bons  résultats.  La  guérison  est  absolue  dans  les  deux 
tiers  des  cas  ;  dans  l'autre  tiers  il  persiste,  pendant  un  temps 
variable,  indéfiniment  même,  une  ou  un  petit  nombre  de  fistules. 
Lorsque  la  suppuration  affaiblit  progressivement  le  sujet,  il  n*y  a  pas 
de  temps  à  perdre,  la  désarticulation  doit  être  pratiquée  sans  retard. 

Mais,  à  Berck  comme  à  Paris,  l'accord  ne  peut  s'établir  et 
M.  Calot  donne  de  son  expérience  le  résumé  suivant  :  a  Pendant 
plusieurs  années  j'ai  traité  toutes  mes  coxalgies  graves  par  la  résec- 
tion ;  depuis  trois  à  quatre  ans,  je  ne  fais  plus  jamais  de  résection, 
mais  seulement  des  traitements  conservateurs.  Or,  je  sauve  infini- 
ment plus  de  malades  par  les  traitements  conservateurs  que  par  la 
résection,  et  mes  guérisons  actuelles  sont  infiniment  plus  belles  que 
celles  d'autrefois.  Les  coxalgies  non  ouvertes,  c'est  une  faute  très 
grave,  souvent  irréparable  de  les  ouvrir  jamais.  Et  celles  qui  nous 
arrivent  ouvertes,  la  pire  des  thérapeutiques  est  encore  de  les 
réséquer.  » 

A  ceux  qui  pouvaient  croire  que  si  la  résection  de  la  hanche  est 
discutable  chez  l'enfant  et  même  interdite  à  cause  du  raccourcis- 
sement toujours  exagéré  par  la  croissance,  elle  est,  malgré  sa  g^ravité, 
suivie  de  bons  résultats  chez  l'adulte,  M.  Nélaton  est  venu  annoncer 
que  la  malade  montrée  à  la  Société  de  chirurgie  et  considérée 
comme  guérie  a  eu,  depuis,  un  abcès  suivi  de  fistule.  Quoique 
ayant  provoqué  et  entendu  la  discussion  des  chirurgiens  d'enfants, 
il  se  garde  d'émettre  un  avis  sur  la  coxalgie  infantile  et,  malg^ré  les 
mauvaises  nouvelles  qu'il  apporte,  il  reprend  en  faveur  de  la 
résection  de  la  hanche  contre  la  coxalgie  suppurée  de  l'adulte,  ses 
conclusions  premières  :  c'est  le  seul  traitement  qui  donne  en  trois 
mois  l'ankylose  et  la  possibilité  de  la  marche. 

La  péritonite  tuberculeuse. 

LôHLEiN.  —  Zur  diagnose  der  tuberculôsen  Peritonitis.  Deuts.  med. 
Wochenschr,,  n^  39,  1900. 

Laroche  .  —  Comment  traiter  la  péritonite  tuberculeuse.  Thèse  Paris, 
1900. 

BoRCHGREviNK.  —  Cntiquc  de  la  laparotomie  dans  les  cas  de  péri- 
tonite tuberculeuse  ascitique.  Mitteiluugen  am  den  Grenzgebieien  der 
Medizin  und  Chirurgie,  Bd  IV,  A.  3. 

Frank.  —  Suites  du  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  chro- 
nique du  péritoine.  Mitteilung.  aus  den  Grenzgeb,  der  Med,  U9id 
Chip.  Bd  VI,  H.  1.  2.  • 

La  description  clinique  de  la  périfonile  tuberculeuse  ne    s'est 
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enrichie  d'aucune  forme  nouvelle,  n*a  été  simplifiée  par  aucune 
systématisation  permettant  de  placer  les  cas  observés  par  groupes 
mieux  définis  dans  leurs  symptômes,  leur  évolution,  leurs  lésions. 

Lôhlein  s^est  attaché  à  donner  de  nouveaux  éléments  de  dia- 
gnostic. Il  fait  remarquer  d*abord  que  dans  la  péritonite  tuberculeuse 
la  fosse  iliaque  gauche  est  toujours  mate  à  la  percussion,  tandis  que 
la  fosse  iliaque  droite  présente  une  sonorité  qui  s'exagèr»  à  mesure 
que  le  doigt  s*écarte  de  l|i  ligne  médiane.  Le  second  élément  de 
diagnostic  sera  bien  rarement  utilisé  :  il  consiste  à  rechercher  par 
le  toucher  rectal  et  le  palper  les  petites  granulations  tuberculeuses 
du  cul-de-sac  de  Douglas.  Si  cette  exploration  est  insuffisante,  il 
faut  ouvrir  (chez  la  femme  du  moins)  le  cul-de-sac  vaginal,  intro- 
duire de  longues  valves  permettant  Texamen  direct  et  même  prélever 
un  lambeau  de  séreuse  qui  sera  soumis  à  l'examen  microscopique. 

L'étude  du  traitement  est  Tobjet  de  la  presque  totalité  des  travaux. 
L'excellente  thèse  de  Laroche  fait  la  revue  des  observations 
parues  jusqu'en  1899,.  qu'il  range  suivant  les  formes  décrites  par 
Boulland,  qui  sont  :  la  péritonite  miliaire,  la  péritonite  ulcéreuse, 
la  péritonite  fibreuse.  Après  avoir  montré  que  l'affection,  quelle  que 
soit  sa  forme,  est  susceptible  de  guérir  spontanément,  dans  une 
proportion  qu'il  est  impossible  de  déterminer,  il  passe  successi- 
vement en  revue  l'action  des  différents  traitements  sur  les  différentes 
formes. 

M.  Laroche  montre  que  la  laparotomie  a  guéri  3  cas  de  la 
forme  miliaire  ;  qu'elle  a  donné,  dans  la  forme  ascitique,  d'après  la 
statistique  de  Beaussenat,  73  guérisons  pour  100  et  qu'enfin 
elle  a  été  suivie  de  succès  dans  66  p.  100  des  cas  de  péritonite 
ulcéreuse.  Les  conclusions  de  la  thèse  sont  peu  en  rapport  avec 
ces  données,  car  elles  recommandent  de  n'intervenir  activement, 
rapidement,  par  la  laparotomie  que  dans  la  forme  miliaire  aiguë 
et  dans  la  forme  ulcéreuse,  et  d'attendre  dans  la  forme  ascitique 
fibreuse.  La  laparotomie,  dont  les  résultats  sont  du  reste  plus 
rapides  que  ceux  des  procédés  de  douceur,  reste  comme  ressource 
en  cas  d'échec.  Ce  n'est  point  là  l'opinion  générale  des  chirurgiens 
de  Paris  qui  opèrent  encore  volontiers  des  péritonites  ascitiques, 
mais  qui  se  soucient  de  moins  en  moins  d'inciser  une  paroi  abdo- 
minale qu'ils  ne  pourront  séparer  des  anses  intestinales  sans  créer 
des  fistules  stercorales  dont  on  connaît  le  pronostic  fâcheux. 

La  ponction  évacuatrice  simple  ou  suivie  de  l'injection  de  gaz  (air, 
oxygène,  azote)  ou  de  liquides  irritants  a  donné  de  nombreux  succès. 
Il  est  vrai  qu'elle  ne  peut  être  appliquée  qu'aux  cas  de  péritonite 
ascitique  dont  on  connaît  la  tendance  naturelle  vers  une  évolution 
favorable.  Â  ce  propos,  nous  devons  citer  le  travail  de  M.  Borchgr«' 
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vink  qui  conclut  de  nombreuses  expériences  et  de  la  comparaison 
de  25  cas  laparotomisés  avec  22  cas  non  opérés  à  l'inutilité  de 
Fopération.  Elle  serait  inutile  d^ns  les  cas  à  marche  lente  et 
nuisible  dans  les  cas  à  marche  rapide,  et  incapable^  comme 
toute  autre  méthode,  d'ailleurs,  d'enrayer  la  production  du  liquide. 
Enfin  la  ponction  serait  une  intervention  au  moins  aussi  efficace  et 
capable  de  donner  des  améliorations.  Nous  ne  partageons  pas  le 
pessimisme  complet  de  cet  auteur,  ne  pouvant  oublier  les  nombreux 
succès  obtenus  par  la  laparotomie,  qui  ont  acquis  à  cette  opération 
une  renommée  si  rapide.  Cependant,  la  ponction  nous  semble 
mériter  une  sérieuse  attention  :  la  netteté  de  son  action  curatrice 
plusieurs  fois  prouvée  et  son  exécution  commode,  justifient  son 
emploi  sinon  dans  les  services  chirurgicaux  des  grands  centres, 
tout  au  moins  dans  la  pratique  ordinaire.  Tout  médecin  peut 
ponctionner  une  ascite  tuberculeuse  avant  de  proposer  au  chirur- 
gien l'ouverture  de  la  paroi. 

L'action  des  rayons  de  Rôntgen  n'a  été  expérimentée  qu'une  fois 
et  s'il  faut  se  reporter  aux  résultats  obtenus  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  il  est  à  craindre  que  ce  ne  soit  pas  encore  le  traitement 
spécifique  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Un  auteur  allemand,  Frank,  a  publié  cette  année  les  résultats 
obtenus  à  la  clinique  chirurgicale  d'Heidelberg  depuis  l'année  1878, 
et  ses  conclusions  résument  assez  exactement  celles  que  nous 
pourrions  formuler  nous-mêmes  : 

lo  Les  cas  les  plus  favorables  à  l'opération  chirurgicale  sont 
fournis  par  les  formes  exsudatives  de  la  tuberculose  péritonéale 
avec  40  à  50  p.  100  de  guérisons  définitives  ; 

2o  Les  formes  adhésives  sont  d'un  pronostic  opératoire  moins  bon 
avec  25  p.  100  de  guérisons  au  maximum  ; 

3°  Le  pronostic  des  formes  ulcéreuses  est  très  mauvais  ; 

4°  Les  formes  adhésives  et  exsudatives  peuvent  donner  de  75  à 
80  p.  100  de  guérisons,  lorsque  les  annexes,  foyer  primitif  de  la 
tuberculose,  ont  été  enlevées  ; 

5°  Il  est  légitime  de  tenter  une  laparotomie  et  une  entéro-anas- 
tomose  chez  les  patients  présentant  des  phénomènes  de  sténose 
intestinale,  quoique  les  suites  ne  soient  guère  favorables  ; 

6o  Les  fistules  stercorales  tuberculeuses  ont  un  pronostic 
sombre  ; 

7©  Pour  bien  comparer  les  résultats  éloignés,  il  serait  à  désirer 
qu'un  recensement  exact  fût  fait  de  tous  les  cas  non  opérés  ou 
simplement  ponctionnés.  D»"  Grfsbl. 
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MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

Séro  'diagnostic,  —  On  sait  que  les  tentatives  réalisées  jusqu'ici, 
en  Allemagne,  pour  vérifier  les  propriétés  diagnostiques  de  l'agglu- 
tination ont  donné,  chez  l'homme,  des  résultats  négatifs.  G.  Fraenkel, 
Dieudonné,  Lubowsky,  Horcicka,  Beck  et  Rabinowitsch...  arrivent^à 
cette  môme  conclusion  :  les  résultats  sont  incertains  et  inutilisables. 

Dans  une  récente  série  de  recherches  (1),  faites  sous  la  direction  de 
Koeh^  Beck  et  Rabinowitsch  ont  appliqué  au  diagnostic  de  la  tuber- 
culose des  bovidés  la  méthode  de  Arloing  et  Courmont.  Les  expé- 
riences portent  sur  78  bovidés.  Les  animaux  n'ont  point  été  éprouvés 
par  la  tuberculine,  pour  écarter  l'objection  d'une  modification  des 
propriétés  agglutinantes  due  à  la  réaction  ;  mais  les  autopsies  ont 
été  pratiquées,  avec  un  soin  parfait,  par  le  D^  Reissmann,  directeur 
de  l'abattoir  de  Berlin. 

Une  première  série  comprend  19  bovidés  sains  ;  une  deuxième 
renferme  4  sujets  présentant  des  accidents  divers  non  tuber- 
culeux (cachexie,  échinocoques,  abcès  du  foie)  ;  les  trois  dernières 
sont  composées  d'animaux  tuberculeux,  classés  suivant  le  degré 
d'extension  des  lésions.  Le  tableau  suivant  résume  les  indications 
fournies  par  la  séro-réaction  : 


§5       SE 

S  S       s  H  AGOLUTINATION  POSITIVE 

S  ^         EH  ^ 


«      ^         1  p.  5     1  p.  10     1  p.  20     1  p.  30     1  p.  40     1  p.  50 

I.— Animaux  sains.      18       1         16         12  8         5  1  0 

H. —  Malades  non 

tuberculeux..        4       0  4  3  3         0 

III. —  Tuberculose 

initiale 2       0  2  110 

IV. —  Tuberculose 

commençante.      15        3  9  7  1  1  0 

V.  —  Tuberculose 

moyen  degré.      22        2         20         14  8         2  0 

VI.  —  Tuberculose 

avancée 16       1         15         11  6         1»        0 

Les  auteurs  concluent  que  la  séro-réaction  n'a  aucune  valeur 
spécifique  et  qu'une  utilisation  pratique  de  la  méthode  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  est  complètement  à  rejeter,  chez  les 
animaux  comme  chez  l'homme.. 
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Dissémination  des  bacilles  tuberculeux  pendant  la  toux.  — 
Les  expériences  de  Flilgge  montrent  que  les  particules  liquides 
projetées  parles  tuberculeux,  pendant  la  toux,  se  montrent  volontiers 
virulentes.  Maintenues  quelque  temps  en  suspension  dans  lesv 
atmosphères,  elles  peuvent  être  reprises  par  les  cohabitants  et, 
devenir  une  source  d'infection. 

Mazyck  Ravenel  (2)  a  recherché  la  virulence  des  produits  rejetés, 
dans  les  mômes  conditions,  par  les  vaches  tuberculeuses.  Le  dispo- 
sitif adopté  consiste  en  Tapplication  d'une  muselière  dont  le  fond, 
suffisamment  éloigné  des  naseaux,  est  tapissé  parune  plaque  absor- 
bante. Les  particules  projetées  pendant  la  toux  sont  recueillies  avec 
une  aiguille  de  platine  et  soumises  à  Texamen  direct  ou  inoculées 
au  cobaye.  Les  résultats  prouvent  que  les  vaches  tuberculeuses 
projettent,  pendant  la  toux,  de  fînes  particules  virulentes  et  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  des  bacilles  y  sont  découverts  par  Texamen 
direct.  La  nécessité  d'examens  répétés  et  les  facilités  offertes  par 
la  tuberculine  ne  permettent  point  cependant  de  proposer  ce  pro- 
cédé comme  un  moyen  de  diagnostic. 

Sur  34  examens,  portant  sur  5  animaux,  les  bacilles  ont  été  cons- 
tatés 20  fois  par  l'examen  microscopique;  leur  nombre  est  très 
variable,  mais  Tun  des  malades  rejetait  un  mucus  aussi  riche  en 
bacilles  que  les  crachats  humains  provenant  d'une  tuberculose 
avancée.  Sur  un  total  de  45  cobayes  inoculés  avec  les  produits 
recueillis  dans  Tappareil,  23  meurent  de  péritonite  avant  Tappari- 
tioos  des  lésions  tuberculeuses  ;  des  22  survivants,  11,  soit  50  p.  100, 
meurent  tuberculeux. 

A  l'aide  d'une  muselière  spéciale,  on  expose  directement  des 
cobayes  aux  projections  virulentes  pendant  des  temps  qui  varient 
entre  deux  et  vingt-sept  heures,  l'épreuve  étant  renouvelée  pendant 
un  à  neuf  jours.  Aucun  des  sujets  ne  contracte  la  tuberculose. 

L'auteur  remarque  en  terminant  que  l'une  seulement  des  vaches 
ayant  servi  aux  expériences  était  gravement  atteinte.  Un  animal  qui 
a  fourni  une  forte  proportion  de  résultats  positifs  est  encore  vivant, 
plus  de  deux  ans  après  son  utilisation. 

Étude  expérimentale.  Réaction  à  la  tuberculine.  Modes  de 
Vinfection.  —  La  Société  royale  d'agriculture  d'Angleterre  a  entre- 
pris une  série  d'expériences  sur  la  tuberculose  du  bétail,  d'après  le 
programme  suivant  :  choisir  des  animaux  sains  en  apparence  ;  éprou- 
ver ceux-ci  par  la  tuberculine  et,  au  cas  de  non  réaction,  s'assurer 
qu'ils  sont  indemnes  de  tuberculose  ;  infecter  expérimentalement 
certains  animaux  ;  éprouver  ceux-ci  à  divers  intervalles  et  recher- 
cher si,  à  tous  les  moments,  ils  réagissent  à  la  tuberculine  ;  étudier 
l'influence  d'épreuves    répétées  a)  sur  la  présence  de  la  réaction 
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b)  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  tuer  les  animaux  et  rechercher  sHl 
existe  des  lésions  tuberculeuses,  si  celles-ci  doivent  être  attribuées 
à  une  infection  naturelle  antérieure  ou  si  elles  sont  le  résultat  de 
rinfection  expérimentale. 

Les  résultats  d'une  première  série  d'expériences  ont  été  déjà 
publiés  (3). 

Relativement  à  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine,  les  tra- 
vaux entrepris  ont  donné  des  résultats  probants.  Chez  6  animaux 
qui  donnent  la  réaction,  l'exactitude  des  indications  est  vérifiée  à 
l'autopsie.  Chez  15  des  17  animaux  qui  n'ont  pas  réagi,  rien  n'a 
été  constaté  qui  puisse  faire  croire  à  une  indication  erronée.  Chez 
un  seulement,  aucune  réaction  n'est  obtenue  à  une  première 
épreuve,  alors  qu'une  seconde,  pratiquée  treize  jours  plus  tard, 
donne  un  résultat  positif;  on  trouve  à  l'autopsie  un  tubercule  dans 
un  ganglion  du  mésentère. 

La  Commission  conclut  que  :  à  peu  d'exceptions  près,  une  tuber- 
culose manifeste  est  décelée  chez  les  animaux  qui  ont  réagi  à  la 
tuberculine  ;  en  règle  générale,  aucune  lésion  n'est  trouvée  chez 
les  sujets  qui  n'ont  pas  réagi,  mais  les  exceptions  à  ce  principe 
sont  plus  nombreuses  que  dans  le  cas  précédent. 

Avec  beaucoup  de  sens,  la  Commission  ajoute  :  a  Pratiquement 
parlant,  les  exceptions  à  chacune  de  ces  règles  constituent  des 
défaillances  ou  des  erreurs  pour  l'épreuve  ;  mais  l'étude  des  faits 
montre  que  la  plupart  de  ces  exceptions  s'expliquent  autrement  que 
par  une  action  inconstante  de  la  tuberculine.  » 

Les  données  relatives  à  l'influence  d'une  première  réaction  posi- 
tive sur  le  résultai  des  injections  ultérieures  sont  tellement  variables 
qu'elles  ne  sauraient  être  résumées.  La  Commission  estime  qu'en 
général,  un  animal  qui  a  réagi  complètement  une  première  fois  ne 
donne  plus  une  réaction  nette  s'il  est  soumis  à  de  nouvelles  épreuves, 
à  des  intervalles  rapprochés.  Toutefois,  cette  règle  comporte  de 
nombreuses  exceptions.  Le  fait  important  est  que,  par  des  injec- 
tions répétées,  on  confère  à  l'animal  un  haut  degré  de  tolérance 
pour  la  tuberculine. 

La  deuxième  série  d'expériences  ne  nous  est  connue  que  par  les 
notes  publiées  par  l'un  des  commissaires,  le  professeur  Mac 
Fadyean,  doyen  du  collège  vétérinaire  de  Londres  (4). 

La  réaction  à  la  tuberculine  commence  à  être  constatée  après  des 
temps  variables,  pour  un  même  procédé  de  l'infection.  Cette  période 
a  varié  ainsi  entre  huit  et  vingt-trois  jours  à  la  suite  de  l'inoculation 
intra-veineuse  du  virus,  entre  huit  et  quinze  jours  après  l'injection 
sous-cutanée,  entre  huit  et  cinquante  et  un  jours  lors  d'ingestion 
de  matière  virulente.  La  première  réaction  est  obtenue  le  treizième 


254  REVO£    DE    LA   TUBERCULOSE 

jour  chez  uue  vache  infectée  par  la  mamelle  et  le  vingt-ciaquième 
jour  chez  un  animal  inoculé  dans  la  trachée. 

Mac  Fadyean  compare  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  en  France 
(Revue,  1901,  p.  94);  il  combat  cette  conclusion  que  la  constatation 
de  la  réaction  dans  les  trente  jours  qui  suivent  la  vente  d'un  animal 
implique,  «  selon  toutes  les  probabilités  »,  la  préexistence  de  la 
maladie.  Dans  deux  expériences  d'ingestion,  la  réaction  apparaît 
le  huitième  et  le  vingt-quatrième  jour;  Ton  ne  saurait  alléguer  qu*il 
s'agit  d'une  infeetion  massive  dans  Texpérience,  car,  dans  ce  cas 
un  petit  nombre  seulement  des  bacilles  intervient  activement, 
comme  le  montre  la  rareté  des  lésions  rencontrées . 

Les  expérimentateurs  anglais  et  français  sont  au  moins  d'accord 
sur  un  point  important  :  la  réaction  à  la  tuberculine  peut  n*étre 
constatée  que  plusieurs  semaines  après  l'infection  (48-51  jours). 
Chez  3  des  6  animaux  infectés  en  Angleterre  par  la  voie  digestive, 
le  délai  dépasse  quarante  jours.  La  connaissance  de  ces  faits 
permet  de  préciser  les  modes  de  l'assainissement  des  étables  par 
l'emploi  de  la  tuberculine.  Il  est  indispensable  de  renouveler  à 
plusieurs  reprises,  pendant  la  première  année,  l'épreuve  des 
animaux  trouvés  sains  à  un  premier  examen.  C'est  sans  doute  pour 
avoir  négligé  cette  indispensable  précaution  que  l'on  a  obtenu 
parfois  des  résultats  incomplets. 

Prophylaxie,  —  KOhnau  (5)  recherche  quelles  sont  les  mesures 
pratiquement  applicables  pour  enrayer  l'extension  des  tuberculoses 
animales. 

L  urgence  d'une  intervention  est  démontrée  par  toutes  les  statis- 
tiques. A  Berlin  seulement,  le  pourcentage  des  bovidés  abattus 
s'élève  de  2,17  p.,100  en  1883,  à  23,14  p.  100  en  1899  ;  pour  les  porcs, 
le  taux  monte,  pendant  la  même  période,  de  0,76  à  4,01  p.  100.  On 
peut  estimer  que  le  nombre  des  tuberculeux,  en  Allemagne,  atteint 
la  cinquième  partie  de  l'efTectif  des  bovidés  et  la  vingt-cinquième 
partie  en  ce  qui  concerne  les  porcs. 

Quel  peut  être  le  mode  d'intervention  de  l'État?  Un  premier 
point  est  suffisamment  établi  :  les  mesures  de  coercition  (prévention 
obligatoire)  sont  inapplicables,  en  raison  à  la  fois  des  résistances 
qu'elles  soulèvent  et  des  frais  énormes  qu'elles  occasionnent  (RevWy 
1898,  p.  235).  Le  système  danois  (méthode  de  Bang)  soulève  moins 
d'objections  ;  la  prophylaxie  est  libre  ;  l'état  intervient  seulement 
en  prenant  à  sa  charge  les  frais  de  l'épreuve  parla  tuberculine î 
les  propriétaires  s'engagent,  en  revanche,  à  isoler  les  malades 
et  à  ne  les  vendre  que  pour  la  boucherie.  L'assainissement  d'une 
grande  étable  est  chose  difficile  toutefois  ;  elle  exige  une  sur- 
veillance prolongée  et  une  inlassable  persévérance.  Le  troupeau 
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de  Thurebylille,  comprenant  230  têtes  environ,  sur  lequel  Bang 
expérimente  le  système,  n'est  pas  encore  entièrement  libéré,  après 
huit  années  d'efforts.  D'autre  part,  la  méthode  nécessiterait  des 
subventions  considérables  dans  un  grand  pays.  Les  quelques  ten- 
tatives réalisées  en  Allemagne  n'ont  point  donné  de  résultats  satis- 
faisants et  Ton  ne  songe  point  à  appliquer  de  semblables  mesures 
^  l'heure  actuelle. 

Si  l'on  ne  peut  attaquer  de  front  la  tuberculose,  il  est  au  moin^ 
indiqué  de  combattre  l'une  des  formes  les  plus  dangereuses  à 
divers  points  de  vue:  la  tuberculose  de  la  mamelle.  Le  lait  virulent 
est  une  source  d'infection  directe  pour  les  veaux  et  pour  les  porcs. 
Déjà  la  Suède  (Ordre  du  15  octobre  1897)  et  le  Danemark  (loi 
du  26  mars  1898)  ont  eu  recours  à  des  mesures  sanitaires  spéciales. 
En  Allemagne,  un  projet  de  loi,  élaboré  par  les  soins  de  V  «  Asso- 
ciation laitière  »,  est  soumis  aux  pouvoirs  publics. 

Les  modes  de  l'intervention  comprennent  :  en  premier  lieu,  la 
déclaration  de  tous  les  cas  de  tuberculose  constatée  ou  soupçonnée 
de -la  mamelle  chez  In  vache.  La  dénonciation  spontanée  ne  pouvant 
être  espérée  en  tous  les  cas,  une  surveillance  doit  être  exercée  ;  les 
vaches  laitières  seront  soumises  à  un  examen  vétérinaire  tous  les 
trois  mois  environ.  Les  bêtes  reconnues  atteintes  sont  abattues, 
sans  indemnisation.  La  loi  doit  exiger  aussi  la  |stérilisation  des 
résidus  de  laiterie  destinés  à  l'alimentation  des  porcs,  par  un  chauf- 
fage à  85o  au  moins  ;  les  «  boues  »  de  centrifugation,  non  utili- 
sables, doivent  être  détruites  par  le  feu.  Le  rôle  des  résidus  infectés 
dans  la  genèse  de  la  tuberculose  du  porc  est  considérable  etdémontré 
par  de  nombreux  faits  ;  Kilhnau  rapporte  un  nouvel  exemple.  Un 
éleveur  envoie  à  l'abattoir  un  lot  de  80  porcs  alimentés  avec  des 
résidus  de  laiterie  ;  76  sont  trouvés  tuberculeux;  l'enquête  démontre 
que  deux  vaches,  appartenant  à  des  fournisseurs  de  lait,  sont  affec- 
tées de  tuberculose  mammaire  ;  depuis  ce  temps,  on  stérilise  les 
résidus;  1,200  porcs  sont  livrés  à  la  boucherie  sans  que  l'on  constate 
un  seul  cas  de  tuberculose. 

Ktthnau  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  modes  dési- 
rables de  l'intervention  actuelle  : 

1*»  Inspection  périodique  des  laiteries  ;  2»  déclaration  de  la  tuber- 
culose mammaire  ;  3o  abatage  des  vaches  affectées  de  cette  locali- 
sation ;  4°  indemnisation  pour  les  abatages  ;  5°  pasteurisation  de 
tous  les  résidus  de  laiterie  servant  à  l'alimentation  ;  6°  contrôle  de 
la  préparation  et  de  la  délivrance  de  la  tuberculine  ;  7»  prohibition 
de  l'importation  des  bovidés  tuberculeux,  du  lait  cru,  des  résidus 
crus  de  laiterie  et  de  la  tuberculine. 
Hygiène  du  lait,  —  Le  professeur  Marcone  (1)  de  l'École  vété- 
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rînaire  de  Naples,  étudie  la  production  du  lait  à  Naples,  notamment 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

Les  recherches  actuelles  sur  ce  sujet  présentent  un  véritable 
intérêt,  car  les  nombreuses  données  antérieurement  acquises  n*ODt 
qu'une  signification  très  relative.  La  présence  fréquente  des  bacilles 
acidophiles  dans  le  lait  et  dans  ses  dérivés  entache  presque  tous 
les  résultats  publiés  de  suspicion  légitime  et  Tétude  de  la  virulence 
des  laits  est  à  refaire  en  entier. 

Marcone  constate  que  ni  la  culture,  ni  Tinoculation  ne  permettent 
une  différenciation  pratique  des  bacilles  tuberculeux  ou  pseudo- 
tuberculeux. Dès  ses  premières  tentatives,  A.  Moeller  provoque, 
chez  le  cobaye,  une  éruption  de  nodules  d'apparence  tuberculeuse, 
sur  les  séreuses,  par  Tinoculation  d'un  acidophile.  Pétri  et  Ràbi- 
nowitsch  obtiennent  également  des  lésions  viscérales,  d'apparence 
tuberculeuse,  avec  les  bacilles  trouvés  dans  le  lait  et  dans  le  beurre. 
Enfin,  Otto  Kern  rencontre,  dans  les  lésions  ainsi  provoquées,  des 
cellules  géantes.  L'auteur  adopte,  comme  critérium  de  différen- 
ciation, l'inoculation  en  série  des  matières  recueillies  au  sein  des 
lésions,  procédé  déjà  proposé  par  HormannetMorgenrothetparPetri. 

Le  lait  est  récolté  aseptiquement  dans  la  mamelle.  Chaque  échan- 
tillon est  divisé  en  deux  parties.  Une  partie  est  centrifugée  et  Ton 
inocule  le  mélange  du  dépôt  avec  la  crème  dans  le  péritoine  du 
cobaye  (5  à  10  centim.  cubes).  L'autre  moitié  est  traitée  par  la 
méthode  de  Oit  (addition  d'ammoniaque  et  d'éther  et  centrifugation) 
et  inoculée  également  au  cobaye. 

Les  résultats  sont  consignés  dans  les  conclusions   suivantes  : 

50  p.  100  des  échantillons  du  lait  vendu  à  Naples  renferment  des 
bacilles  tuberculeux  virulents. 

La  tuberculose,  chez  les  vaches  laitières  de  Naples,  doit  être 
étendue  et  grave,  si  l'on  considère  le  fort  pourcentage  des  laits 
virulents,  l'aptitude  des  animaux  à  contracter  la  maladie,  l'entretien 
défectueux  des  vaches  et  l'hygiène  déplorable  des  étables. 

Inoculation  à  Vhomme, — Mazyck  Ravenel  (6)  rapporte  3  obser- 
vations d'inoculation  directe  de  la  tuberculose  des  bovidés  à 
l'homme. 

La  première  se  rapporte  à  un  vétérinaire  de  Pensylvanie  qui,  en 
1896,  est  blessé  à  l'index  pendant  l'autopsie  d'une  vache  tuber- 
leuse.  Un  nodule  apparaît  au  niveau  de  la  plaie  et  celle-ci  tend  à 
Tulcération.  Les  tissus  sont  excisés  après  quelques  semaines  et 
soumis  à  l'examen.  En  raison  sans  doute  d'un  séjour  prolongé  de 
la  pièce  dans  l'alcool,  on  ne  peut  mettre  nettement  en  évidence  les 
bacilles  spécifiques^  mais  la  constitution  histologique  des  lésions 
ne  laisse  aucun  doute  quant  à  leur  origine  tuberculeuse. 
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Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  assistant  de  Fauteur,  blessé  au 
niveau  d'une  articulation  par  un  fragment  de  côte,  en  pratiquant 
l'autopsie  d'une  chèvre  ayant  succombé  à  une  tuberculose  expéri- 
mentale d'origine  bovine.  La  plaie,  lavée  avec  le  sublimé,  guérit 
promptement.  Toutefois,  après  trois  semaines,  la  région  se  montre 
tuméfiée,  rouge  et  douloureuse.  On  pratique  l'excision  des  tissus  ; 
une  partie  est  inoculée  à  deux  cobayes,  l'autre  est  préparée  pour 
Texamen.  On  ne  rencontre  ni  cellules  géantes,  ni  bacilles  ;  mais  les 
cobayes  présentent  des  lésions  de  tuberculose  généralisée. 

La  troisième  observation  concerne  un  vétérinaire,  blessé  à 
l'index  pendant  l'autopsie  d'une  vache  tuberculeuse.  Après  trois  ou 
quatre  semaines,  la  région  devient  tuméfiée  et  très  douloureuse. 
L'excision  est  pratiquée  et  l'examen  histologique  démontre  la  pré- 
sence de  bacilles  tuberculeux  dans  les  coupes. 

L'auteur  constate  qu'en  tous  les  cas  l'infection  est  restée  localisée. 
Il  paraît  certain  néanmoins  que  cette  bénignité  relative  de  l'ino- 
culation est  due  au  mode  de  l'insertion  plutôt  qu'à  la  qualité  du 
virus.  On  ne  connaissait  jusqu'ici  que  deux  observations  précises 
d'inoculation  directe  des  bovidés  à  l'homme  (cas  de  Tscherning  et 
de  PfeiflFer)  ;  or,  dans  l'une,  l'infection  a  été  suivie  d'une  générali- 
sation rapidement  mortelle.  Les  résultats  expérimentaux  tendent 
aussi  à  montrer  que  le  bacille  d'origine  bovine  est  au  moins  aussi 
virulent  que  le  bacille  d'origine  humaine.  E.  Leglainche. 
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VARIETES 


Sanatorium    d'Hauteville,   —  Renseignements  sur  Vélat  des 
malades  sortis  du  sanatorium  pendant  le  dernier  trimestre. 

Pendant  le  dernier  trirnestre  jusqu'au  31  mars  inclus,  82  malades 
sont  entrés  dans  la  maison  ;  51  l'ont  quittée  après  un  séjour  de 
trois  mois  au  moins.  Ils  se  répartissent  ainsi  : 

Ne  présentant  plus  aucun  signe  de  maladie. . .  10 
Guéris  en  apparence,  mais  conservant  encore 

quelques  signes  légers  à  Tauscultation 11 

Très  améliorés  à  tous  les  points  de  vue 19 

Améliorés  seulement  au  point  de  vue  de  Tétat 

général  avec  lésions  du  poumon  station naires.  6 

Peu  améliorés 4 

Stationnaires  ou  aggravés 1 

Total» 61 

L'augmentation  moyenne  de  poids  réalisée  par  chacun  de  ces 
51  malades,  pendant  leur  séjour  au  sanatorium,  atteint  323  kil.  380, 
soit  une  moyenne  de  6  kil.  333. 

Le  sanatorium  d'Hauteville  abrite  aujourd'hui  plus  de  100  malades. 

Comme  on  le  voit,  les  résultats  sont  excellents  ;  mais  le  traitement 
de  la  tuberculose  est  coûteux  :  la  journée  de  malade  revient  à 
4  francs,  sans  tenir  compte,  bien  entendu,  des  frais  de  premier  éta- 
blissement fournis  par  la  charité,  tandis  que  l'Œuvre  reçoit  les 
malades  moyennant  2  fr.  50  par  jour.  Il  y  a  donc  de  ce  chef  un 
déficit  annuel  de  55,000  francs. 


Sanatorium  pour  tuberculeux  pauvres. 

Suivant  l'idée  émise  par  M.  Brunon,  de  Rouen,  l'administration 
des  hospices  de  Lille  a  installé  dans  des  baraquements,  hors  la  villa, 
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un  certain  nombre  de  tuberculeux  des  services  hospitaliers.  Cet 
essai  est  intéressant  et  nous  souhaitons  connaître  les  résultats  qu'il 
donnera. 


Mesures  de  police  sanitaire. 

Quand  les  Américains  édictent  des  mesures  de  police  sanitaire, 
ils  n'hésitent  pas  à  en  exig^er  Texécution  par  des  moyens  même 
correctifs.  On  en  jugera  par  ce  qui  vient  de  se  passer  à  New- York, 
relativement  à  certaines  infractions  aux  règlements  relatifs  à  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Il  est,  à  New- York,  défendu  expressément  de  cracher  sur  le 
parquet  des  tramways,  des  bateaux  servant  au  transport  des 
voyageurs.  Mais  on  ne  s'est  pas  contenté,  comme  en  France,  de 
placarder  de  petites  affiches  portant  a  défense  de  cracher  par  terre  » , 
sans  établir  de  sanction  ;  des  peines  sont  prononcées  contre  toute 
infraction  à  la  loi. 

Une  surveillance  était  donc  nécessaire.  Celle-ci  est  confiée  à 
180  agents  sanitaires  qui,  vêtus  en  bourgeois,  sans  caractère  dis- 
tinctif,  parcourent  la  ville,  montent  en  tramway,  en  bateau,  etc.,  et 
arrêtent,  ni  plus  ni  moins,  ceux  qui  ne  se  conforment  pas  aux  règle- 
ments et  continuent  à  cracher  par  terre. 

Certains  jours,  15  à  20  personnes  ont  été  ainsi  arrêtées  qui,  sui- 
vant les  cas,  ont  payé  de  suite  l'amende  ou  ont  été  mises  en  liberté 
après  avoir  versé  de  fortes  cautions,  en  attendant  leur  jugement. 

(Presse  médicale,) 

Déclaration  obligatoire  de  la  phtisie. 

Les  médecins  de  Trenton  (New-Jersey)  sont  tenus  sous  peine 
d'amende  ou  même  de  prison  à  faire  la  déclaration  aux  autorités 
de  tous   les  cas  de  phtisie  dans   la  clientèle   fixée  comme  dans  les  t 

hôpitaux,  dès  que  le  diagnostic  est  établi. 

I 
Déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  Ji 

j 
La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  a  été  proposée  dans  i 

diverses  villes  d'Amérique,  et  serait  en  vigueur,d'après  les  Archives  'i 

russes  de  pathologie,  en   Suisse  et  en  Norwège  où  les  médecins  J 

traitants  sont  tenus  à  informer  les  municipalités  des  cas  de  tubercu- 
lose qu'ils  observent. 
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Congrès  américain  de  la  tuberculose. 

Un  Congrès  américain  pour  l'étude  de  la  tuberculose  s'est  réuni 
à  New- York  le  15  et  le  16  mai.  Parmi  les  diverses  propositions 
émises, signalons  la  création  d'un  musée  de  pathologie,bactériologie 
et  hygiène,  ayant  trait  à  la  tuberculose. 

La  tuberculose  au  Havre. 

De  1880  à  1890,  la  moyenne  des  décès  par  tuberculose  pulmonaire 
n'a  jamais  été  inférieure  à  44  p.  10,000  habitants.  Cette  mortalité  a 
atteint  55  p.  10,000  en  1890  ;  elle  était  de  53  pour  10,000  en  1900. 

Elle  frappe  principalement  Tâge  adulte.  En  1890,  sur  les  645  décès 
par  tuberculose  pulmonaire,  on  compte  29  décès  de  zéro  à  5  ans, 
30  de  6  à  14  ans,  103  de  16  à  25  ans,  258  de  26  à  40  ans,  194  de  40  à 
60  ans,  31  de  60  ans  et  au-dessus. 

Ce  sont  toujours  les  quartiers  les  plus  encombrés  et  les  plus  insa- 
ubres  qui  sont  ravagés  par  la  tuberculose. 

Bureau  central  international  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Sur  la  proposition  du  Comité  central  allemand  des  sanatoriapour 
tuberculeux,  un  bureau  international  a  été  constitué  pour  étudier  les 
questions  de  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Le  siège  est  à  Berlin, 
W.  2,  Wilhelmplatz. 

Projet  de  loi  contre  la  tuberculose  bovine  en  Hollande. 

Un  projet  de  loi  concernant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des 
bovidés  vient  d'être  soumis  par  le  gouvernement  au  Raad  néer- 
landais. 
I  Le  texte  de  la  loi  est  précédé  d'un  exposé  des  motifs  et  d'un  hislo- 

I  rique  de  la  législation  en  vigueur  dans  les  divers  États.  Les  princi- 

[  pales  dispositions  édictées  sont  les  suivantes  : 

'  Les  animaux  suspects  sont  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine. 

'  D'autre  part,  tout  propriétaire  peut  faire  examiner  ses  aniniaux  aa 

point  de  vue  de  la  tuberculose. 
i  Les  bovidés  manifestement  tuberculeux   sont  abattus  aux  frais 

\  de  l'État. 

Les  bovidés  sains  et  les  non   manifestement  tuberculeux  sont 
(  marqués  et  isolés.  Les  sujets  marqués  comme  malades  ne  peuvent 

être  déplacés  que  pour  être  abattus  ;  ils  doivent  être  sacrifiés  dans 
( 
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un  délai  de  dix-huit  mois,  à  moins  de  guérison  constatée.  L*aba- 
tage  est  efTectué  sous  la  surveillance  de  la  police,  ainsi  que  la 
destruction  des  viandes  ou  des  débris.  Des  indemnités  sont  accor- 

9 

dées  par  TEtat  pour  l'abatage  des  suspects  et  pour  la  saisie  des 
viandes  reconnues  impropres  à  la  consommation. 

Les  bovidés  importés  sont  soumis  à  Tépreuve  de  la  tuberculine 
au  bureau  de  la  douane  ;  les  malades  sont  marqués  et  refoulés.  Les 
bovidés  exportés  sont  également  éprouvés. 

Les  conditions  relatives  à  la  délivrance  de  la  tuberculine  seront 
réglées  par  un  arrêté  ministériel. 
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TRAVAUX,  MÉMOIRES,  ARTICLES  PVBLIÉS  SUR  LA  TURERCllOSE 

Pendant  l'année  1900 

(Fin) 


INDEX  ALPHABÉTIQUE  DES  SUJETS  TRAITÉS 


Cet  index  renvoie  aux  numéros  de  la  classification  méthodique,  d'après 
laquelle  ont  été  rangés  les  mémoires  et  travaux  indiqués,  classification  qu'on 
trouvera  plus  loin. 

Les  numéros  de  cette  classification  sont  rangés  décimalement.  Tous  les 
sujets  se  rapportant  à  la  tuberculose  (616.995),  le  chiffre  616.995  n'est  nulle 
part  indiqué,  quoique,  dans  une  classification  générale,  universelle,  il  doive 
précéder  tous   les  numéros  donnés  ici . 

On  aura  ainsi  toute  l'hygiène  privée  à  613,  l'hygiène  publique  à  614,  la 
thérapeutique  à  615,  la  médecine  proprement  dite  à  616,  la  chirurgie  à  617, 
la  gynécologie  et  la  pédiatrie  à  618,  l'art  vétérinaire  à  619.  —  Lies  généralités 
sur  la  tuberculose  ne  comportent  pas  d'autre  chiffre  que  .001. 

Les  questions  afférentes  à  la  tuberculose  qui  ne  peuvent  rentrer  ni  dans 
l'hygiène,  ni  dans  la  thérapeutique,,  ni  dans  les  autres  affections  médicales 
ou  chirurgicales,  ont  été  classées  à  616.995  (tuberculose)  avec  une  division  très 
simple.  .01.  Anatomie  pathologique.  .02.  Physiologie,  bactériologie,  expéri- 
mentation. .03.  Symptômes.  .04.  Formes  diverses.  .05.  Complications.  .06.  Pro- 
nostic. .07.  Diagnostic.  .08.  Traitement  en  général.  Il  est  bien  entendu  qall 
s'agit  là  seulement  du  traitement  de  la  tuberculose  en  général  ;  car  le  traite- 
ment  par  telle  ou  telle  méthode  déterminée  est  inscrit  à  615,  et  le  traitement 
chirurgical  à  617.9. 

Comme,  dans  quelques  cas,  certains  sujets  peuvent  être  inscrits,  sans 
motif  prépondérant,  sous  tel  ou  tel  numéro,  nous  avons  fait  des  renvois  qui 
permettent  de  consulter  ces  divers  numéros. 

En  effet,  un  sujet  donné  peut  être  traité  en  différents  chapitres.  8i  par 
exemple  Pédiatrie  est  au  chapitre  618.9,  il  existe  aussi  des  travaux  sur  It 
tuberculose  des  enfants  à  614.45  (Sanatoria),  etc.,  et  alors  l'Index  mentionne 
ces  diverses  indications.  Seulement,  pour  séparer  les  indications  accidefUeîUt 
pour  ainsi  dire,  des  indications  principales,  nous  avons  mis   un  astérisque* 
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pour  les  conditions  accidentelles.  A  Pédiatrie  on  aura  donc  :  618.9,  -^ 
614.45*,  —  .001*^,  ce  qui  signifie  que  Tindication  fondamentale  de  Pédiatrie 
est  618.9,  tandis  que  614.45*  et  .001*  sont  accidentelles. 

On  remarquera,  nous  y  insistons,  que  les  chiffres  de  cette  classification 
se  suivent  dans  Tordre  décimal.  Or,  dans  Perdre  décimal,  0.66,  par  exemple, 
succède  à  0.553,  quoique  en  chiffres  non  décimaux  65  précède  553.  O'est  dire 
que  dans  le  classement  méthodique,  616.634  précède  616.86. 

Quant  à  l'Index  onomasto-alphabétique,  il  sera  publié  à  la  fin  de  Tannée,  au 
4«  fascicule. 


Abcès  (t.),  617.471*. 

Absinthe,  614.42. 

Addison  (M.  d'),  616.45. 

Adénites  (cervicales),  617.53. 

Adénopathies,  617.44. 

Air  (cure  d'),  615.859. 

Albumine,  617.558. 

Alcoolisme,  616.861.  —  614.4. 

Algérie,  614.1. 

Alîbrac.  614.45. 

Alice-Fagniez,  614.45. 

Aliénés,  614.1. 

Alimentation,  616.23. 

Altitude,  615.835. 

Amérique,  614.45. 

Ammoniaque. 

Amygdales,  618.9*. 

Amyotrophie,  07*. 

Anatomie  pathologique,  01. 

Angicoiirt,  614.45. 

Antiseptiques,  615.77. 

Anus  (fist.  de  T), 

Anus  (contre  nature),  617.5534. 

Aorte,  616-13. 

Appendicite,   617.5633.  —  617.552». 

618.11*. 
Armées,  613.67. 
Arsenic,  615.73. 
Artère  pulmonaire,  618.9*. 
Arthrite,  617.57*. 
Arthritisme.  616.991. 
Ascite,  618.9*. 
Asheville,  614.45. 
Aspirine,  615.78. 
Assistance  publique,  614.89. 


B 


Bacille,  .02.  —  02.11.  —  .0211.7. 
Bactériologie,  .02.— .021.  .0211.7.— 

0.22. 
Bassin  (petit),  617.66. 
Beurre,  614.32. 
Bœuf,  619. 
Bouche,  617.52. 


Cacodylate  (Na),  615.73. 
Csecale  (B.  iléo-),  617.5633. 
Campagne,  614.43. 
Camphre. 
Canal  thoracique. 
Cancer,  618.11*. 
Capsules  (surrénales),  616.45. 
Carpectomie,  617.57. 
Cerveau,  616.831. 
Chemins  de  fer,  614.4  3* 
Chlorose,  616.16. 
Choroïde,  617.7. 
Cimiez,  614.45. 
Cinnamique  (A.),  615.78, 
Circumcision,  614.43*. 
Cirrhose  (t.)  616.3. 
Clavicule. 

Climatothérapie,  615.834. 
Cobaye,  .022*. 
Cœur,  616.12. 
Coït  buccal,  617.6581. 
Collectivités,  616.4. 
Collège,  613.64. 
Colorado,  614.42. 
Coloration  du  B.,  .0211.7. 
Complications,  .04. 
Congrès,  .001. 
Conjonctive,  617.7. 
Contagion,  614.43. 
Cordon  spermat.,  617.6588. 
Cornée,  617.7. 
Courtallum,  614.45. 
Coxalgie,  617.581. 
Crachats,  .07*. 
Crachoir,  614.44. 
Créosote,  615.75. 
Cutanée  (T.),  616.67. 
Cystite,  617.5582. 
Cytodiagnostic,  616.82*. 


D 


Davos,  615.834. 

Déclaration  (de  la  T.),  614.4. 

Diagnostic,  .07. 
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Diarrhée,  .01*. 

Distribution  géographique,  614.42. 

Dispensaires,  614.46. 


E 


Baux  minérales,  615.79. 

Ecole,  613.54. 

Education  populaire,  614.4. 

Electrothérapie,  615.84.  —  .022*. 

Emphysème,  .05*. 

Epididyme,  617.5588. 

Brysipèle,  617.7*. 

Erytbème,  616.57.  -  616.996*. 

Erythrée,  614.42. 

Etiologie,  .02. 

Etudiants,  613.5. 

Exercice,  615.859. 

Expérimentation,  .022. 


Fièvre,  .0*3.  —  615.78*. 
Fièvre  typhoïde,  616.9. 
Finsen  (Méth.  de),  615.831. 
Forie,  616.3. 

Formes  (de  la  T.),  618.9*. 
Formol,  615.77. 
Fort-Bayard,  614.45. 
Fort-StantoD,  614.45. 


Gaïacol,  615.75. 
Ganglions,  617.44. 
Ganglions  bronchiques,  617.44. 
Gardiens  de  la  paix,  613.6. 
Gastriques  (Troubles),  .04. 
Généralités  sur  la  T.,  .001. 
Genou,  617.583. 
Grabrowsee,  614.45. 
Grossesse,  618.3. 
Guérison,  .601. 
Guyane,  614.1. 
Gynécologie,  618.1. 


H 


Habitation,  614.44. 
Hambourg,  615.37. 
Hauteville,  614.45. 
Hémoptysie,  618.9*. 
Hérédité,  613.9. 
Hernies,  617.551.93. 
Hétol,  615.77. 
Hôpital,  613.56. 
Hydropisie,  618.9. 
Hygiène  du  travail,  613.6. 
Hygiène  milit.  et  nav.,  613.67 
Hygiène  privée,  613. 
Hygiène  publique,  614. 
Hérispoii,  .022. 


Hesse,  .0211. 
Hyères,  614.45. 
Hôpit.  marins,  614.45. 


I 


Igazol,  615.77. 
Indigents,  614.89. 
Inhalations,  615.77.  —  615.859. 
Injections  intratrach  ,  08*.  —  617.53. 
Iris,  617.7. 
Isolement,  613.56. 


J 


Jumeaux,  613.9*. 


K 


Kératite,  617.7. 


Lait,  614.32.  -  614.4*.  —  614.43*. 

Larynx,  617.53.  —  618.9*. 

Législation^  614.4. 

Leucodermie,  616.45. 

Livre,  614.48. 

Loi,  614.4. 

Loiret,  614.4. 

Lumière,  615.831.—  616.57.  —  .08, 

Lupus  (Tr.  du),  616.57.  —  616.57— .« 

Lycée,  613.54. 


M 


Mal  de  Pott,  617.515. 

Mariage,  614.17. 

Marine,  613.67.  —  614.45*. 

Marseille,  614.45. 

Massage,  618.9. 

Médicaments,  615.7. 

Médiastin,  617.44*. 

Médication  organique,  615.36. 

Membre  infér.,  617.58. 

Membre  super.,  617.57. 

Méningite,  616.82. 

Mer,  615.839. 

Mercure,  617.615*. 

Métrorrhagies  vaginales,  617.552*. 

Meung-sur-Loire,  614.45. 

Miliaire  (T.),  .08.  —  614.4*. 

Minéralisation,  .001. 

Mineurs,  613.6. 

Mitrale  (Sténose),  616.12. 

Mouchoir,  614.44. 

Mouton,  619. 

Muscles,  617.473. 


N 


Néphrectomîe,  617.5581.— .08. 


V 


'.r 
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Nerveux  (T.  du  syst.),  616.82. 
Neurasthénie,  616.843. 
Névrite,  617.515*. 
Nez,  .001.  —  614.48*. 
Nitrogène,  616.25*. 
Normandie,  615.834. 
Nouvelle-Calédonie,  614.1 . 

O 

Obstruction  intestinale,  617.552*. 

Oiseaux,  .022. 

Opothérapie,  615.36. 

Organes  génitaux  (H.),  617.5588. 

Organes  génitaux  (F.),  618.11. 

Orteil  (gros),  617.586. 

Os  (T.  des),  617.471. 

Outao,  614.45. 

Ovaires,  618.11. 

Oxygène^  .022. 


Palladium,  616.78. 

Peau,  616.57. 

Pancréas,  .01*. 

Pédiatrie,  618.9. 

Pensylvanie,  614.42. 

Péritoine,  617.552.  —  618.9*. 

Phagocytose,  .022*. 

Pharynx,  617.52*. 

Phlébite,  616.14. 

Photothérapie,  615.831. 

Picardie,  614.45. 

Pigeon,  .022. 

Plèvre,  616.25. 

Pneumonie,  616.2. 

Poignet,  617.57. 

PorCj  619. 

Prédisposition,  .001. 

Prisons,  613.57. 

Professions,  613.6. 

Pronostic,  .06. 

Propagation  (Modes  de),  614.43. 

Prophylaxie,  614.4.  -  .001*.  —  .08*. 

Psychologie,  .001. 

Pyélite  (t.),  617.6581.  —.08. 


R 

Radiographie.  617.57.—  .08. 
Rein,  617.6581.  -  617.5581. 
Repos,  615.859. 
Responsabilité,  614.4. 
Rhinologie,  617.528. 
Riviera,  615.834. 


Balies-de-Béarn,  614.49. 


.07*. 
.08. 


Sanatoria,  614.45.  —  614.89*. 
San-Marino,  .001. 
Sarcome,  617.515. 
Scrofule,  616.996. 
Seins,  618.19. 

Séro-idiagnostic,  .079.  —  .02. 
Serra,  614.45. 
Sérothérapie,  615.37. 
Statistique,  613.57. 
Suc  gastrique,  .06. 
Sucre,  613.23* . 
Sueurs  des  T.,  .03. 
Symptômes,  .03. 
Syphilis,  616.9. 


ï 


Tarse,  617.586. 

Testicules,  917.6588. 

Thalassothérapie,  615.839. 

Thérapeutique,  615. 

Thyroïde  (Médication),  616.57.  —.08*. 

Toux,  ,03. 

Toxines, 

Trachée,  617.44*. 

Traitement  de  la  T.  en  général,  .08. 

-  .07*.  —  .001.  —  06*. 
Tuberoulines,  615.87. 
Tuberculose  (généralités),  .001. 
T.  cutanée^  616.57. 
T.  osseuse,  617.471. 
Tumeur  blanche  du  genou,  617.583. 
Tumeur  maligne,  615.84*. 
Tunisie,  614.42. 
Typhus,  .001*. 
Typhlite,  617.5533. 

u 

Uretères,  617.6581. 
Urèthre,  617.5581. 
Urines,  .06*.  —  617.5581. 
Utérus,  618.14. 


Vaccination,  614.45. 
Variole,  616.9. 
Versailles,  614.4. 
Vertèbres,  617.515. 
Vessie,  617.5582. 
Vétérinaire  (Art),  619) 
Viande,  614.4.  —  614.43. 
Viande  crue,  615.864. 


Zinc,  616.57.08. 
Zomothérapie,  615.854. 
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TABLE  DES  ABRÉVIATIONS  DE  QUELQUES  JOURNAUX 


Aroh,  g.  M,  —  Archives  générales  de  médecine  de  Paris  (1), 

Arch.  méd,  expér.  et  anat.path.  —  Archives  de  médecine  expérimentale  et 

d'auatomie  pathologique,  Paris. 
Bull,  M,  —  Bulletin  médical,  Paris. 
B.  et  M,  Soc,  anaJb,  —  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  anatomique  de 

Paris. 
B,  et  M,  Soo,  ohir,  —  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirorgiede 

Paris. 

B,  et  M,  Soo,  méd.'d.  H,  —  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris. 

C,  B,  Aead,  d.  Se.  —  Comptes  rendus  de  T Académie  des  sciences  de  Paris. 

C,  B.  8,  biol,  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  de  Paris. 
^«  gy^',  —  Gazette  de  gynécologie^  Paris. 

O,  H,  —  Gazette  des  hôpitaux,  Paris. 

O.  hebd.  M.  C.  —  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de   chirurgie, 

Paris. 
O,  M.  —  Gazette  médicale,  Paris. 
/.  M.  —  Indépendance  médicale,  Paris. 
J,  M.  —  Journal  de  médecine  de  Paris. 
J,  M,  int,  —  Journal  de  médecine  interne,  Paris. 
J,  phy,  et  path,  g,  —  Journal  de  physiologie  et  de   pathologie  générale, 

Paris. 
M,  mod,  —  Médecine  moderne,  Paris. 
P,  M,  —  Presse  médicale,  Paris. 
Pr.  M,  —  Progrès  médical,  Paris. 

B,  crit.  M,  C,  —  Bévue  critique  de  médecine  et  de  chirurgie. 
B,  de  Th,  méd,  ohir.  —  Bévue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  Plans. 
Sem.  gyn,  —  Semaine  gynécologique,  Paris. 
S,M,'~  Semaine  médicale,  Paris. 
T,  inf.  —  Tuberculose  infantile,  Paris. 
Berl,  K,  Wo.  —  Berliner  Klinische  Wochenschrift. 
Cent,  f,  BaTit,  Parasitenk.  —  Centralblatt  fur  Bakteriologie. 
Cent.f,  ges.  Therap.  —  Centralblatt  fur  gesammte  Thérapie. 
Cin.  Lancet.  (%.  —  Cincinnati's  Lancet  Clinic. 

D.  M,  Wc,  —  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
D.  Zt8,  f,  Chir,  —  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie. 

(1)  Les  journaux  édités  à  Paris,  sont  mentionnés  sans  indication  de  leur 
lieu  d*origine.  Par  exemple  JP.  M,  signifie  Presse  médicale  deParid. 
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O,  Osp,  —  Gkizetta  dei  Ospedali,  Milan. 

Lancet  —  (de  Londres). 

M.  a.  S,  Monit.  —  Médical  and  Surgeon  Monitor. 

M,   C,  Cent,  —  Medico-ehirurgical  Centralblatt. 

Milnehen  M.  We.  —  Mûnchener  Medicinische  Wochenschrift. 

iV.    F.  M,  J,  —  New  York  médical  Journal. 

Mif.  M,  —  Biforma  medica^  Palerme. 

Vratcà  —  (de  Saint-Pétersbourg). 

Wi£n,X,  Wo,  —  Wiener  Klinische  Wochenschrift. 

^ts,  f.  Tuh,  —  Zeitschrif t  fiir  Tuberculose. 
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CLASSEMENT  MÉTHODIQUE 


DES 


TRAVAUX,  MÉMOIRES,  ARTICLES  PUBLIÉS  SUR  LA  TUBERCULOSE 

Pendant  Tannée  1900 

(MnJ 


.001 
Généralités  sur  la  tuberculose.  —  Congrès.  —  Historique. 

Eînige  Ëxempla  zur  Beleuchtung  der  Tuberkulose  Frage  fiir  Dr. 
Liebe.  Aerz.  Vereinshl.  f.  Deuts.,  Leipz.,  1900,  XXIX,  680-581.  — 
Apostolioo  (E.).  MeccaniBmo  délia  guarigîono  spontanea  del  tubcr- 
colo  pulmonare  e  suo  rapporto  coir  elemento  nervoso.  N.  Riv.  ierap., 
Napoli,  1900,  III,  399.  —  Ashmead  (A.  S.).  Faciès  of  phthisis.  PM. 
M.  J.,  1900,  VI,  269.  —  Berabdelli  (G.).  La  tnbercolosi  e  io  vite 
pratica,  dopo  il  Congresso  di  Napoli,  1900.  Stomaco,  Napoli,  1900, 
VI,  61.  —  BoMABDi  (E.).  A  ciascheduno il  suo.  A  proposito  di  alcuni 
Btudi  Bulla  tnbercolosi.  Riv.  criL  di  Clin,  med.,  Firenze,  1900,  I, 
742-744.  —  Breitunq  (Max.).  Die  Taberkulotie  in  der  Repablik  San 
Marino.  Eiue  Reiseerinnerung  vom  Tuberkalose-Kongress  in  Neapel. 
D.  M.  Ztg.,  Berl.,  1900,  XXI,  937-938.  —  Crotte  (F.).  Three  reporte 
read  at  tho  Paris  international  Congress  of  medicine  on  the  new  treat- 
ment  of  tuberculosis.  Paris^  I.  B.  S.,  1900,  in-8o,  66  p.,  4  fig.  — 
Durand.  T.  pulmonaire.  M.  et  B.  Soc.  de  méd,  et  ch.  Bordeaux^ 
1900,  93-94.  Discussion.  —  Favaki  (P.).  Corne  si  diventa  tisici. 
Jereiatria,  Pesaro,  1900,  IV,  58.  —  Frbddenthal  (W.),  In  what 
relation  does  occupation  stand  to  tuberculosis?  Med,  News,  N.-Y., 
1900,  LXXVII,  402-404.  —  Gourvitch  (A.  0.).  La  T.  considérée 
comme  mal  social.  Vestnik.,  ohstr.  hig.,  sudeb,  i  prakt,  med.^  Saint- 
Pétersb..  1900, 1,  1-32  ;  II,  161-177.  —  Graut  (J.).  Our  race  and 
consumption.  Montréal  M.  J.,  1900,  XXIX,  673-679.  —  Greiwe  (J.-E.). 
Tbe  patbology  of  tuberculosis.  Ane,  Lancet  Clinic,  1900,  n.  s., 
XLV,  183-190.  —  KuHFF  (M*le  J.'.  Sur  la  minéralisation  des  tissns 
sous  l'action  de  la  T.  humaine.  Pr.  M.,  1900,  3».  s.,  XII,  248-249.  — 
Lake  (W.  U.).  Tuberculosis.  J.  Comp.  M.  a,  Vet.  Arch.,  Phil.,  1900, 
473-475.  —  Letullk  (M.).  Essai  sur  la  psychologie  du  phtisique. 
Arch.  gétt,  de  méd.,   1900,   n.  s.,  IV,  257-269.  —  Lugatbllo  (L.) 


'  f 


INDEX   BIBLIOGRAPHIQUE  269 

e  Zanoni  (G.)«  Contrîbuto  allo  studio  délia  resistenza  dell'  organismo 
verso  il  bacillo  délia  tuberculosî.  Lavorid,  Ccyng,  di  Med,  int,  1899, 
in-8«,  Roma,  1900,  246-254.  — Maraglio  (A.).  Il  Congresso  contro  la 
tuberculosî  a  Napoli.  Vita,  Brescia,  1900,  XIX,  n»  4,  1.  —  Meunier 
et  Plioque  (A. -F.).  Le  traitement  hygiénique  des  t.  dans  l'ancienne 
médecine.  Bull  M.,  1900,  XIV,  1329-1H31.  —  Momtchilov  (Iv.). 
L'antagonisme  entre  la  T.  et  le  typhus.  Med.  napriedah,  Sophia,  1900, 
I,  415-423.  —  Newelkb  (0.).  Prédisposition  à  la  T.  (IX«  Congrès 
de  méd.  et  natural.  pol.  à  Krakowj.iTrcm.  W.,  Warszawa,  1900,  XXI, 
594-600.  —  NiTCHOW.  La  T.,  son  infection;  y-a-t-il  un  traitement? 
Sa  prophylaxie.  Med,  besieda,  Vidin,  1900,  VI,  303-310;  363-369  ; 
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Brouardël  (P.).  Mortalité  par  T.  dans  les  établissements  pénitentiaires 
(1894-18981.  In  :  La  propag.  de  la  tuberc,  1900, 187-190.—  Riva  (A.). 
Un  po^  di  statistica  délia  tubercolosi  nelle  carceri  italiane.  Rendic. 
d.  Ass.  med.  chir.^  Parma,  1900, 1,  140. 


613.6  Hygiène  du  travail. 

DiSLÈRE  (P.).  Note  sur  la  mortiilité  par  T.  dans  le  personnel  ouvrier  des 
mines  de  charbon  (région  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais).  In  :  La 
propag.  de  la  tuberc,  1900,  203-208.  —  Kern  (R.).  Die  Tuberkulose 
bei  Steinhauern  und  Landwirten.  Zts.  f.  TuberJc.,  Leipz.,  1900, 1, 
218-223.  —  Landouzy.  Mortalité  par  T.  des  gardiens  de  la  paix  de 
Paris.  In  :  La  propag.  de  la  tuberc,  1900, 197-202.  —  Regnadlt  (F.). 
L'étudiant  t.  Corresp.  méd.  y  1900,  VI,  no  149,  4. 

613.67  Hygiène  militaire  et  navale. 

Lktdlle  (M.).  La  T.  dans  l'armée  française.  In  :  La  propag.  de  la 
tuberc,  in-8o,  1900,  154-172,  2  graph.—  Vincent  (L.).  La  T.  dans  la 
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marine  de  rÉtat.  In  :  La  propag.de  la  tuberc,  in-8o,  Paris^  1900, 173- 
186,  4  graph. 

613.9  Hérédité, 

Anvers  (J.  M.).  Hereditary  factors  in  tuberculosis.  /.  Am.  M.  A 88. y 
Chicago,  1900,  XXXV,  1001.  —  Davies  (Ch.-A.).  Consanguinity  as 
a  factor  in  the  etiology  of  tuberculosis.  Brit.  M.  J,,  Lond.,  1900, 
II,  904-906.  — CucHE.  L'hérédité  chez  les  jumeaux.  J.  M,  et  C.praL^ 
1900,  4«  H.,  LXXI,  683-684.  —  Lyle  (B.  F.).  Congénital  tubercu- 
losis. Phil.  M,  J.,  1900,  VI,  216-220,  1  tr.  —  Reiche  (F.).  Die 
Bedeutung  der  erblichen  Belastung  bei  der  Lungenschwindsucht. 
Zt8.  f,  Tuberk.,  Leipz.,  1900,  1,  302-311. 


614 
HYGIÈIKE  PUBL.IQUE; 

614.1  Etat  civil.  Population.  Statistique. 

Baratier  (A.).  La  T.  à  Paris.  Tnb.  méd.,  1900,  2«  s.,  XXXIII,  891- 
892.  —  Brouardel.  Mortalité  par  T.  dans  les  asiles  d'aliénés  de  France 
(1894-1898).  In  :  Lapropag,  de  la  tuberc,  1900,  148-150.  —  Morta- 
lité par  T.  chez  les  enfants  assistés  et  moralement  abandonnés  (1895- 
1899),  ibid.,  151-153.  —  Kermorgant  (C!).  Mortalité  par  T.  chez  les 
transportés,  les  relégués  et  les  surveillants  militaires  en  Guyane  et  en 
Nouvelle-Calédonie.  In  :  La  propag.  de  la  tuberc,  1900,  191-196.  — 
Martin  (A.-J.).  Mortalité  par  T.  dans  le  III®  arrondissement  de 
Paris.  In  :  La  propag.  de  la  tuberc,  1900,  109-111.  —  Tostjvint  et 
Remlinoer.  Sur  la  situation  favorisée  de  l'Algérie  et  privilégiée  de  la 
Tunisie  vis-à-vis  de  la  T.  Fréquence  plus  grande  de  la  maladie  chez 
les  Arabes  que  chez  les  Européens  et  les  Israélites.  C.  R.  S.  biol.y 
1900,  LU,  833-834. 

614.17  Mariage. 

Denison  (Ch.).  Rule  of  marriage  sélection  to  avoid  consumptive  offs- 
pring.  Chicago  M.  Time8,  1900,  XXXIII,  467-470.  —  Massalongo 
(R.).  Tubercolosi  e  matrimonio.  Gior.  d,  R.  Soc.  ital.  d'ig.,  Milano, 
1900,  XXII,  337-343. 

614.32  Lait  et  dérivés. 

Xjeber  die  Gefahr  des  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  die  Kuh- 
milch  und  ûber  Massregeln  zur  Abwehr  dieser  Gefahr.  Leipzig, 
Heinsius,  1900,  in-8o,  71.  —  Grubkr  (M.).  Tuberkelbacillen  freie 
Milch.  Rothe  Kreuz,  Beri.,  1900,  XVIII,  344.  —  Hammond  (E.  W.). 
Note  on  examination  of  milk  for  tubercle  bacilli.  J.  Comp.  M.  a  Vet. 
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Arch,,  Fhi\.,  1900,  XXI,  395.  —  Hellstrom  (F.  E.).  UeberTuber- 
kelbacillennachweis  in  iîutter  und  einige  Vergleichende  Untenu- 
chungen  ûber  patogene  Keime  in  Butter  aus  pasteurisierten  Rahm. 
Cent.  f.  BaU.  ParasUenk.,  lena,  1900,  XXXVIII,  542-555,  2  tab.  - 
Jemmâ.  Contribution  à  Tétude  de  laction  toxique  du  lait  des  animaux 
tub.  Rev,  mens,  d,  mal.  de  Venf,,  1900,  XVIII,  540-642. 


614.4  Prophylaxie  en  généraL 

Die  Bedeutung  der  gemeinniitzigen  Vereîne  fûrdio  Bekampfuog  der  Tu- 
berkulose aie  Volkskrankheit.  Bothe  Kreuz,  Berl.,  1900,  XVIII, 284.  — 
Prophylazia  anti-tuberculosa;  bases  para  a  reforma  da  nossa   legis- 
laçâo.  Rev.  port,  de  M.  et  Ch.  prat.,  Lisbôa,  1900,  VIII,  267-272.  — 
Andréa  (G.  D*).  Note  diprofilassi  contro  la  tubercolosi.  Taranto,  Mar- 
tucci,  1900,  in-8o,  70  p.  — ARTAULT,deVEVEY.  (S.).  A  propos  de  l'orien- 
tation actuelle  de  la  lutte  anti tub.  Œuvre  ari^t^MÔ.,  1900, 1,  205-211.  — 
AsTADJiEFF  (P.)  Prophylaxie  de  la  T.  Spis,  Soph.  Med.  dronj.,  Sophia, 
1900, 1,  207-212.  —  Beauriedx.  La  Ligue  de  défense  contre  la  T.  dans 
le  département  du  Loiret.  Œuvre  antitub.,  1900,  I,  218-230.  —  Bell 
(C).  The  légal  prévention  of  tuberculosis.  Med,  Dicd.,  Minneap.,  1900, 
II,  214-215.  —  Bernhkim   |S.).  La  défense  pratique  contre    la  T. 
Rev.  méd.,  1900,  IX,  373-374  ;  379-381  ;  Rev.  vhilanthrop.,  1900,  VIII, 
27-53.  —  Berthoo  (P.).   Les  t.  hors  des  villes.  J.  if.,  Paris,  1900. 
2e  s.,  XI,  421.  —  BoGOLONBOFF  (0.).  La  prophylaxie  de  la  T.   Med. 
bessieda,  Vidin,  1900,  VI,  607-613;  680-684.  —  Bonney  (S.  G.).  The 
reciprocal  relations  between  consumptives   and  society.  J.  Am.  M. 
As8,,  Chicago,  1900,  XVI,  433-448.  — Brouardbl.  Commission  chargée 
de  rechercher  les  moyens  de  combattre  la  propagation  de  la  T.  Exposé 
delà  question.  In  :  Lapropag.de  latuberc,  1900,  3-107,  2  pi.,  5tabL  — 
Rapport  général  présenté  au  nom  de  la  Commission  de  la  T.  /2)m£.,359- 
462,  1  graph. —  Brunon.  Traitement  des  t.  indigents.  Normandie  méd., 
Rouen,  1900,  XVII,  385-389.  —  Bunge  (A.).  Causas  sociales  de  la  tîsis. 
SemaTM  med.,  Buenos-Ayres,  1900,  VIII,  526-530.  —  Dejacr  (L.). 
La  prudence  dans  la  lutte  contre  la  T.  Scalpel^    Liège,  1900,    LUI, 
107-108.  —  Delabrosse.  Etiologieet  prophylaxie  de  la  T.  Alcoolisme 
et  T.  Normandie  méd..  Kouen,  1900,  XXI,  433-448.  ■—  Denison  (G.). 
The  éducation  al  and  législative  controlof  tuberculosis.  Zts.  /.  Tuberk., 
Leipz.,  1900,  I,   267-270. -— Félix    (E.).  Povete   peutra  prevenîrea 
tuberculosei .  Presa  med.    rom.,  Bucuresci,   1900,   VI,  305-308.  — 
Gatti  (Fr.).  La  lotta  contro  la  tubercolosi  :  Conferenza  per  la  scuola 
deïïe  madri,  Milauo,  Cogliati,  1900,  in-8o,  42  p.—  Gayme  (L.).  La  lutte 
contre  la  T.  Avant-projet  d'organisation  locale.  Dauphiné  méd.,  Gre- 
noble, 1900,  XXVI,  202-209.  —  Gottstein  (A.).  Social  hygienische 
Geschichts-punkte  in  der  Tuberkulosefrage.  Zts.f.  Socialwiss.,  Berl., 
1900,  III,   557-574.  —   Grancher  (J.)   et  Thoinot.   Rapport  de  la 
Commission  de  la  T.  de  PAssistance  publique.  In  :  La  propa.g.  dé  la 
tuberc,  1900,  127-147.  —  Hecht  (A.).   Ein  Beitrag  zur  Prophylaxis 
der  Lungentuberkulose.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.,  1900,  XL V,  692-593. 
—  Henson  (W.    j.)    The  prévention  of  consumption.  Brit.  M.  /., 
Lond.,  1900,  II,  1057.  —  Hesse  (W.).  Zur  Frage  der  beschleunigten 
Zuchtung  des  Tuberkelbacillus.  Centr.'f.  Bakt.  Parasit.,   lena,  1900, 
XXVIII,  255-267.  —  Hotman  de  Villiers.  La  prophylaxie  de  la  T. 
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J.  M,,  1900,  2«  8., XI,  522-526.  —  Hueppe  (F.).  Ueber  unaere  Auf- 
gabe  gej^enûber  der   Tuberkulose.  Verhandl,    d,    QeselUch.   Deutsck 
Naturf.u.   AerzU  H ,    Vers.,   1900,  2  Th.,    2  Halfte,    671-681.   — 
Jacquet  (L.).  L'orientation  actuelle  de  la  latte  antitub.  Œuvre  anti^ 
tuh,,  1900,1,  97-101.  —  J.  0...  Une  lutte  ouverte  à  la  rédaction  delà. 
Medvcyna  à  propos  de    la   lutte  contre   la  T.  Medycyna,  Warszawa 
1900,  XXVIII,  912-914.  —  Kenwood  (H.).  A  discussion  on  the  action 
which  caube  taken  by  local  authorities  for  the  prévention  of  tubercu- 
lous  disease,  apart  from  the  control  of  milk  and  méat  supplies.  BriL 
M.  J.,    Lond.,   1900,  II,  411-414.  —  Knopf    (S.  A.).  Report  bf  the 
committie  on  tuberculosis.  J.  Am.   M.  Aaa.,  Chicago,  1900,  XXXV^ 
987-989.  —  Some  thoughts  on  overcrowdig  and  tuberculosis.  ,/.  Am. 
M.  A9S.,  Chicago,  1900,  XXXV,  991-992.  —  Lakb  (A.  D.}.  Imrau- 
nity  in  tnbi^rculosis.  Buffalo  M.  J.,  1900,  n   s.,  XL,  238-245.  —  Lam- 
BiNONjH.).   La  lutte  contre  la   T.  J.  d'accouch.,  Liège,  1900,  XXI, 
347-349.  —  Lee  (B.).   State  provision  for  the  treatment  of  ihe  con- 
sumptive  poor.  /.  Am.  M.  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXV,  989-991.  — 
Levi  (G.).  La  tubercolosi  sociale.  Riforma  med.,  Palermo,  1900,  III, 
194.  —  Malvoz    (E.).  La  prophylaxie   de  la  T.,  maladie  populaire. 
P.  M.,  1900,  II,  S.  140-141.  —  Martin  (A.-J.).  Désinfection  des  loge- 
ments des  t.  In  :  Lapropag.  de  ta  tuberc,  in-8o,  1900, 113-126. — Mendez 
(R.).  Ley  protectora  de  los  tisieds  pobres.  Gac.   med.  cataL,  Barcel., 
1900.  XXIII,  663-664.  —  Mircoli  (S.).  Sulle  responsabilita  deî  tuber- 
colosi. Cron.  d.  Clin,  med.,  Genova,  1900,VI,  n»"  10,  14.  —  Noir  (J.). 
La  déclaration  de  la  T.  Pr.  méd. .  1900, 3«  s.,  XII,  263-264.  —  Ostrovsky 
(E.).   La   lutte   contre  la  T.    Conseils  pratiques  aux  malades  qui  se 
rendent  dans   les  stations  hivernales.   Menton,  Imp.  internat.,  J.-M. 
Ciquet,  1900,  in-8«,  13 p.— Parker  (W.R.).  The  voluntary  notification 
of  phtisis.  Brtt.  M.  J.,  Lond.,  1900,  II,  1115-1116.  —  Penta   (P.). 
La  profilassi  sociale  délia  tisici  :  conferenza.  Riv.  mené,  di  PsichicUr. 
foreme,  Napoli,   1900,  III,  140.  —  Perassi  (A.).  Saggio  di  premuni- 
zione  contre  la  tubercolosi.  Gior.  med.  d.   r.  Esercito,  Roma,  1900, 
XL VIII,  482.  —  Petit  (R.).  et  Lostalot-Bachoué  (de).  Rapport  con- 
cernant les  enfants  t.  et  scrofuleux  pauvres  envoyés  à.  Salieg-de-Béarn. 
Œuvre  antitub..  1900,  1,270-273.  —  Régnier  (L.-R.).  La  T   et  l'al- 
coolisme.  J.  d'hyg  ,  1900,  XXV,   329-330.   La  propagation  de  la  T. 
Moyens  pratiques  de  la  combattre.  Paris,  Masson  et  C'«,,1900,in-8'xi- 
465  p.,  2  pi.,  5  tabl.,  7  graph.  —  Reynolds  (A.-R.).  Notification  of 
tuberculosis.  J,  Am.  M.  As».,  Chicago,  1900,  XXXV.  1017-1019.  — 
Richards  {G.  h,),  The  prévention  of  coDsumption.  Kansas  Ciiy  M. 
Index  Lancet,  1900,   XXl,  7-9.  —  Romme  (R.).  La  lutte  contre  la  T.  h 
Versailles.  P.  M.,  1900,  II,  S.  192.—  Roux  et  Letitlle.  Prophylaxie 
générale  de  la  T   dans  les  collectivités.  In  :  La  propag.  de  la  tuberc.^ 
1900,  231-263.  —  Sersiron.  La  Ligue  française  contre  la  T.  Son  fonc- 
tionnement. Son  rôle  actuel  dans  la  lutte  contre  la  T.  Les   services 
qu'elle  est  appelée  à  rendre,    Œuvre  antitub.^   1900,  I,    133-139.  — 
Skulteki  (E.).  I  tubercolosi  davantiulla  leggo.  Gazz.  d.  Osp.,  Milano, 
1900,  XXI,  995-999.  —  Sommerfeld  (T.).  Wie  schûtze   ich  mich. 
gegen  Tuberculose? Berlin, Coblentz,  1900, in-8»,  49S.— Strauss  (P.). 
La  Commission  ministérielle  de  la  T.  Bull.  mens.  Œuvre  d.  enf.  tuberc. ^ 
1900,  n.  s.,  XII,  258-259.  —  Stuuteanu.  Lupta  in  contra  tuberculosei. 
Calanza  san  si  igien.y  Bucaresti,  1900,  H,  n"  1 1,  3-8.  —  Vinkb  (H.  H.). 
Tuberculosis  and  modem  methods  for   its   prévention.    Med.  News, 
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N.  Y.,  1900,  LXXVII,  290-292.  —  Wkaveb  (H.  B.).  flow.  shaU 
we  induce  itnmnnity  in  taberculosis  ?  J.  Am,  M.  Ass.^  Chicago,  1900, 
XXXV,  1079-1084,  2  fig.  —  Weill-Mantou  (J.).  La  Société  de  pré- 
servation contre  la  T.  par  l'éducation  populaire.  Œuvre  aîUitub.,  1900, 
I,  118-125.  —  Weismayb  (A.  R.  V.).  Prophylaxe  und  Thérapie  dei 
Tuberculose  als  Volkskrankheit.  Wien.  Klin.  Rundschau,  1900,  XIV, 
778-780,  et  797-800.  —  Woodcock  (H.  C.  de).  Remarcks  of  the  treat- 
ment  of  towinphthisicals  in  the  country,  with  spécial  référence  to  the 
need  of  continued  treatnient  after  leaving  the  sanatorium.  BrU,  Ai. 
J.,  Lond.,  1900,  II,  1098-1099. 

614.42  Distribution  géographique, 

Bebtholon,  Enquête  sur  la  T.  en  Tunisie.  Ass,  franc,  p.  ravcmc.d.  «c., 
(C.  R.),  in-8o,  1900,  716-718.  —Bonne y  (S.  G.).  Some phases  of  the 
tuberculosis  problem  in  Colorado.  Phil.  M.  /.,  1900,  VI,  709-712.  — 
fliNSDALE  (G.).  Tuberculosis  in  Pennsylvania.  J.  Am.  M.  Assoc., 
Chicago,  1900,  XXXV,  996-999,  2  sch.,  2  fig.  —  Mozzetti  (E.  Fr.). 
La  tubercolosi  nella  Colonia  Ëritria  e  in  Abissinia  :  Contributo  allô 
studio  délia  patologia  délia  colonia  Eritrea.  Gior.  med.  d,  r.  Eserdto, 
Koma,  1900,  XLVIII,  761. 

614.43  Modes  de  propagation  et  de  contagion, 

Baokeu  (F.  de).  Vaccinations  vaccales  et  T.  Rev.  gén.  de  Vasepsie, 
1900,  I,  86-89.  —  Beevor  (H.  R.).  Rural  phthisis  and  the  insîgni- 
ficanceof  case-to-case  infection,  J?rt^.  if.  J.,  Lond.,  1900,11,  416-418. 

—  Bbrnhardt  (R.).  Quatorze  ans  après  l'inoculation  de  la  T. 
pendant  la  circoncisiOQ  chez  un  enfant.  Gaz.  lek.^  Warszawa,  1900, 
XX,  833-837.  —  Deane  (L.  C).  Pulmonary  tuberculosis  and  the 
nasal  passages.  Occidental  M.  Times,  San-Fran.,  1900,  XIV,  282-284. 

—  Galippe  et  Letdlle.  Prophylaxie  de  la  T.  dans  les  chemins 
de  fer.  In  :  Lapropag.  de  la  tuberc. ,  1900,  209-230. —  Gambarotta  (G.). 
Sopra  l'uso  alimentare  délie  carni  provenienti  da  animaii  tuber- 
colotici.i^oc2.ZooMi«ro,Torino,  1900,  XI,  411-416.  —Jones  (N.W.). 
The  présence  of  virulent  tubercle  bacilli  in  the  healthy  nasal  cavity 
of  healty  persons.  Med.  Rec.,  N.  Y.,  1900.  LVIIl,  285-289.  — 
Marino  (F.).  Ricerche sulla  infettivita  dei  libri  maneggiati  dei  tisici. 
Suppl.  al.  PolicUn.,  Roma,  1900,  VI,  1377-1379.  —  Nelson  (I.  B.), 
The  relation  of  tuberculosis  in  domesticated  animais  and  uian.  J. 
Comp.  M.  a.  Vet.  Arch.,  Phil.,  1900,  XXI,  465-470.  —  Nocard  (Ed.). 
Animaux.  Cohabitation.  Viandes.  Lait.  In  :  La propag.  delà  tuberc., 
1900,  264-277.  —  Obermuller.  Ueber  neure  Untersuchungen,  das 
Vorkommen  echter  Tuberkuloseerreger  in  der  Milch  und  den  Molke- 
reiprodukten  betreffend.  Hyg.  Rundschau,  Berl.,  1900,  X,  845-864. 

—  Repp  (J.  J.).  Transmission  of  tuberculosis  tlirough  the  méat  and 
milk-supply.  Phil  M.J.,  1900,  VI,  253-259.—  Schuppenhaobr  (R.). 
Zur  Frage  der  tuberkulôsen  Infektion  durch  Nahrungsmittel,  mit 
besond.  Berucksichtigung  der  Milch.  Berlin,  Boas,  1900,in-8o,32S. — 
SoGNiÈs  (H.).  L'hygiène  de  l'habitation  dans  ses  rapports  avec  la  T. 
Œuvre  antitub.,  190'),  I,  212-115,  1  tabl. 


rr 


INDEX   BIBLIOGRAPHIQUE 


279 


614.44  Mesures  de  prévention. 

AxMÀN.  Eine  sterilisirbare  und  aseptische  Speiflascbe.  Zts.f,  Kranhen- 
j^/.,BerI.,1900.  XXII,  576-577,  1  fig.  —  Borland  (E.  B.).  Municipal 
régulation  of  the  spitting  habit.  J,  Am,  M,  Ass.,  Chicago,  1900, 
XXXV,  999-1001. —  JoRissENNE.  Mouchoirs  et  crachoirs  :  leur  utilité 
et  leur  mode  d'emploi  le  plus  logique.  Gaz.  d.  eauaSf  1900,  XLIII, 
281-283.  —  RoBLOT  ^A.).  Le  crachoir  de  poche.  /.  M.,  1900,  VI,  354 
Ifig. 


614.45  Isolement,  Sanatoria. 

Die  Heilstâtte  (fiir  Lungenkranke)  der  Landes- Versicherungs.  Anstalt 
Brandenburg  bei  Cottbus.  Bothe  Kreuz,  Berl.,  1900,  XVIII,  252, 
2  Abb.  —  A.  Gr...  Zur  Answahl  der  Zungenkrankenfûr  dieHeilstât ten- 
behandlunç.  Berl,  jErzte-Cor.,  1900,  V,  141-142.  —  Andrieu  (C). 
Aubrac.  Climat  et  sanatorium.  Paris,  G.  Carré  etC.  Naud,  1900,  in-S®, 
n*  117,  129p.,  4  fig.  — Appel  (D.  M.).  United  states  gênerai  hospital 
for  tuberculosia  at  Fort  Bayard,  N.  M.  J.  ^w.  M.  Ass.,  Chicago,  1900, 
XXXV,  1003-1005,  2  fig.  —  Armaingaud.  Sur  le  rôle  des  sanatoria 
marins  dans  la  lutte  contre  la  T.  In  :  La  propag.  du  la  tuberc,  1900, 
325-334.  —  Bar  (L.).  Le  sanat.  israélite  de  Cimiez  (Nice).  Œuvre 
antituh.,  1900,  I,  169-171,  1  fig.  —  Baudoin  (M.).  L'asile  des  tuber- 
culeux de  M»e  Noualhier.  6?.  ilf.,  1900,  n.  s.,  III,  409  ;  435-436.  — 
Baranct.  Sanatorium  de  Meung-sur-Loire.  Poitou  m^,,  XV,  193- 
196.  r—  B^UDELiER.  Die  Lungenheilstatte  der  Landesversicherungs- 
anstah  Brandenburg  in  der  Stadtfoost  bei  Kolkwits.  Zts.f,  Tuberh., 
Leipz.,  1900;  I,  240.  —  Bergeron  (J.).  Note  sur  les  sanat.  marins. 
In:  La  propag.  de  la  tuhercul.,  1900,  320-324.  ■--  Bernard  (J.). 
Œuvre  du  sanat.  populaire  de  Picardie.  Œuvre  antitub.,  1900,  I, 
262-263.  —  Castro  (Ferreira  de).  Una  visita  ao  Sanatorio  da  Serra 
(Covilha).  Med.  mod.,  Porto,  1900,  VII,  80-81.  —  0  Sanatorio  do 
Dutao,  inaugurado  em  6  de  Junho  de  1900.  Lisboa,  Tip.  universal, 
1900,  in-8o,  41  p.,  4  fig.,  1  tabl.  —  Cobb  (J.  0  ).  The  sanatorium  for 
coDsnmptive  sailors  established  by  the  U.  S.  marine-hospital  service 
at  Fort  Stauton.  N.  M.  J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXV, 
1010-1015,  5  fig.  —  Doksiadis.  Sur  la  question  des  sanatoria  pour  les 
t.  Med.  napriedak,  Sophia,  1900,  I,  440-444.  —  DupEux.  L'œuvre 
du  sanat.  girondin  pour  le  traitement  de  la  T.  Œuvre  antitub.,  1900, 
I,  145-162,  3  ûg.  —  Evans  (W.  A.).  Tuberculosis  ;  its  zoologie  and 
géographie  distribution.  J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXV, 
994-996. —  FiNCK,  Le  sanat.  populaire  de  Grabowsee.  Œuvre  aniitub.y 
1900,  I,  276-281.  —  Gublpa.  Suite  de  la  discussion  sur  la  cure  de  la 
T.  dans  les  sanat.  J.  if.,  1900,  2^  s.,  XI,  459-461.—  Gueteé  (F.-A.). 
L'état  actuel  de  la  question  des  sanatoria  populaires  pour  les  phti- 
siques. Klin,  Joum,,  Mosk.,  1900,  n«  4,  326-340  ;  n»  5,  445-457.  — 
Halipré.  L'Œuvre  du  sanat.  rouennais.  Œuvre  antit.f  1900, 1,  173- 
178.  —  Jaruntowski  (A.).  Des  sanatoria  populaires  pour  les  phti- 
siques. Nov,  lelc.,  Fozn^n,  1900,  XII,  445-451.  —  Jonnart  (P.).  Le 
sanat.  d'Hauteville.  Son  historique,  sa  description,  son  fonctionnement, 
ses    premiers    résultats.    Œuvre    antitub.,    1900^    I,    231-250.    — 
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Kaye  (J.  B.).  The  treatment  of  phtisical  patients  in  sanatoria. 
San.  Éec,,  Lond.,  1900,  XXVI,  361-362.  —  Kleb8  (A.  0.).  The 
construction  and  management  ofsmall  cottage  sanatoria  for  consump- 
tives.  Med,  News,  N.  Y.,  1900,  LXXVII,  279-286,  5  fig.  - 
KoHN  (A.).  Ein  Tubercnlosenheim  bei  Kœnigswart.  Prag.  med, 
Wc,  1900,  XXV,  432-434.  —  Koppbrt.  Pflege  bei  Schwindsùchtigen, 
die  Lungenheilstâtten  und  die  Reise  in  dièse.  Pfeifers  Taschenh.  d, 
Krankewpfl.,  3.  Aufl,  Weimur,  1900,  200-223.  —  Kodindjy  (P.). 
L'Œuvre  des  sanatoria  populaires  pour  tub.  en  Franco,  Pr,  if., 
1900.  3  s.,  XII,  439-440.  —  Leroux  \C.).  L'Œuvre  des  hôpitaux 
marins.  Œuvre  anUt,,  1900,  I,  140-144.  —  L.  T...  Le  sanatorium 
d'Angicourt.   Rev,  intei^at,  de  méd.  et  de  chir.,  1900,  XI,  367-368. 

—  LiEBE  (G.).  Einige  Worte  zu  dem  Aufsatz  von  A.  G.  o  Zur  Aus- 
wahl  der  Lungenkranken  fiir  die  Heilstattenbehandlung.  »  Berl.  uErz, 
Cor.,  1900,  V,  163-164.  —  Marriott  (E.  D.).  The  passing  of  the 
isolation  hospital.  San.  Rec,  Lond.,  1900,  XXVI,  176-176;  190-200. 

—  MoELLER  (A^.  Die  Pâdagogik  in  der  geschlossenen  Lungenheil. 
anstalt.  Zts,  /.  Tuberh.,  Leipz.,  1900, 1,  209-213.  --  Naidd  (V.  W.), 
Courtallum,  a  sanitarium  in  Tinncvelly  district.  Indian  M,  Rec., 
Calcutta,  1900.  XIX,  176-177.  —  Nitcheff  (K.).  A  propos  des  sana- 
toria. Med,  Naprehak,  Sophia,  1900.  I,  617-633.  —  Olweb  (E.  S.). 
The  ad  vantais  of  the  sanitarium  treatment  of  tubereulosis  whein 
change  of  chmate  is  not  possible.  J,  Am,  M.  Abs,,  Chicago,  1900, 
XXXV,  1006-1010,  12  fig.  — Osmont.  Un  nouveau  sanatorium  pour 
t.  Année  méd.  de  Caen,  19(»0,  XXV,  194-196.  —  Plicque  (A.-F.). 
Lettre  do  M.  le  D^^  Plicque  concernant  Tadmission  des  t.  an  sanat. 
d*Angîeourt.  B.  et  M.  Soc.  méd.  d.  H.,  1900,  3«  s.,  XVII,  1107-1108. 

—  Porter  (W.).  The  growing  necessity  for  sanatoria  for  the  tuber- 
eulosis. The  increasing  distrust  in  climate  alone  ;  infection  of  health 
resorts  ;  the  tubercular  patient  a  menace  to  the  public  ;  advantages  of 
sanatoria  ;  comparative  resuits.  J.  Tubereulosis,  Asheville,  1900,  II, 
380-386.  —  Raw  (N.).  Rate- supported  sanatoria  for  consumptives. 
Brit.  M.  J.,  Lond.,  1900,  II,  406-406.  —  Byn  (Van).  Les  sanatoria 
populaires  à  Télranger.  Etude  critique.  Scalpel,  Liège,  1900,  LUI, 
139-142;  167-160;  167-168.— Sersiron  (G.).  La  Société  des  sanatoriums 
populaires  des  t.  adultes  de  Paris.  Œuvre  anUtub.,  1900, 1,  167-168.  — 
A  propos  des  sanatoriums  populaires.-  Pr.  M.,  1900,  3«  s.,  XII,  471.— 
Trudeau  (E.  L.).  The  first  people's  sanatoriums  in  America  for  the 
treatmentofpulmonary  tubereulosis.  Z^8./.  Tuberk.,  Leipz.,  1900,1, 
230-240,  4  ûg.  —  Vidal  (E.).  La  lutte  contre  la  T.  P.  et  le  sanat. 
«  Alice-Fagniez  »,  à  Hyères  (Var).  Œuvre  anUtub.,  1900.1.  254-261, 

—  Walker  (J.-H.).  The  progress  of  the  sanatorium  treatment  of 
consumption  in  England.  Brit.  M.  J.,  Lond.,  1900,  II,  902-904.  — 
Weisz  (A.).  Die  Thérapie  der  Lungentuberculose  in  Sanatorien  aof 
Grund  von  206  Fâllen.  Pest  M.  C.  Presse,  Budapest,  1900,  XXXVI, 
895-898.  —  Whitmore  (B.  T.).  A  southern  health  resort  :  climatic 
advantages  of  Asheville,  N.  C,  as  a  temporary  résidence  for  tuber- 
culoses patients.  N.  York  M.  J.,  1900,  LXXII,  760-762.  - 
WiîRZBURG  (A.).  Literatur  der  Tuberkulose  und  des  Heilstâttenweseus. 
Zis.f.  Tuberk.,  Leipz.,  1900, 1,  316-320. 
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614.8 
Protection  contre  les  accidents. 

614.89  Assistance  publique, 

Calmettb  (A.).  Dispeasaire  pour  t.  In  :  La  praptigation  de  la  T,,  în-8°, 
Paris,  1900,  335-340.  —  Di  Vestea  (A.).  Per  i  poveri  tisici  e  per  il 
bene  délia  societa  :  conferenza.  Lucca,  tip.  d.  Serchio,  1900,  in-B^,  21  p. 
—  G...  Le  traitement  de  la  T.  dans  les  classes  pauvres.  Scalpel^  Liège, 
1900,  LUI,  80-82.  —  Letulle  (M.).  Sanat.  populaires  pour  t.  adultes 
pauvres.  In  :  Lapropag.  de  la  tuhercul.,  in-S®,  1900,303-311. —  Rapport 
présenté  le  9  février  1900  à  la  Comraission  extrapari ement aire  de  la 
T.  sur  les  conditions  nécessaires  à  Tinstallation  et  au  fonctionnement 
d'un  sanat.  populaire  pour  t.  adultes  pauvres.  Œuvre  antitub,^  1900, 
1, 102-109. —  Meter  (A,).  The  city  and  ils  consnruptive  poor  :  a  plea 
for  a  municipal  sanatorium  outside  of  the  corporate  fimits.  Med. 
New,  N.  Y.,  1900,  LXXVII,  639-643. 1  ûg.  —  Oddo  (C.)  et  Gauthier 
iC).  Projet  de  fondation  d*un  sanat.  pour  t.  pauvres  à  Marseille. 
Œuvre  antituh.,  1900,  I,  251-253. 


615 
THÉRAPEUTIQUE 

615.36  Opoifiérapie. 

CoLASUONNO  (S.).  L'organoterapîa  antitubercolare  ed  il  glandulen 
Hofraann.  Gazz.  med.  di  Roma,  1900,  XXVI,  315-319.  —  Mays 
(T.  J.).  Notes  on  the  action  of  spermin  in  pulmonary  phtisis. 
Internat.  M,  Mag,,  N.  Y.,  1900,  IX,  806-806. 

615.37  Sérothérapie.  Tuberculines. 

A.  D.  C.  Tuberculosis  and  the  tuberculin  test.  An,  Gyncec,  a  Obst,^ 
N.  Y.,  1900,  XVII,  241-246.  --  Caxan  (C.  W,).  Protonuclein  as  a 
remedy    in   tuberculosis.    Charlotte    (N,    C)   M.   J.,    1900,  XVII, 

.  196-199.  —  Campbell  (T.).  Antistreptococcus  sérum  in  pulmonary 
tuberculosis.  Brit.  M,  J.,  Lond.,  1900,  II.  1158-1159,  1  sch.  — 
Frankel  (A.).  Das  Tuberculinum  Kochii  als  Diagnosticon.  Zts.  f, 
Tuberkul,  Leipz.,  1900,  I,  291-297.  —  Gioffredi.  Sull*  azione  biolo- 
gica  délia  nucleina  tubercolare  de  Giaxa  :  nota  riassuntiva.  Riforma 
med,,  Palermo,  1900,  111,122.  —  Lannoise  (de).  Traitement  de  la  T. 
P.  et  des  nfiPectious  des  voies  respiratoires  par  Torganotoxine.  Zts,f, 
Tuherh.y  Leipz.,  1900,  L,  270-275.  —  Linde.  Beobachtungen  am  mit 
Tuberkulin  geimpften  tuberkulôsen  Rindern.  Zts,  f.  Fteisch,  u. 
Milchhyg.,  Berl.,  1900,  X,  206.  —  Mircoli  (S.).  SulF  équivalente 
clinico  delP  intossicazione  tubercolare  e  suir  azione  et  reazione  da 
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antitossina.  Clin.  med.  itaL,  Milano,  1900,  XXXIX,  401-427.  - 
MooRCHOUSE  (G.  W.).  Tuberculîn  reactions.  Oleveland  J,  J/.,  1900, 

V,  342-353,  14  ûg.  —  Murrell  (W.).  Three  cases  of  pbtisis  treated 
with  «  tuberculin  R.  ».  Lamet,  1900,11, 105-106.  —  Osborne  (J.  D.). 
The  treatment  o£  phtisis  pulmonalis  with  watery  extract  of  tabercle 
bacilli.  Texas  M,  J.,  Austin,  1900,  XVI,  49-56.  —  Ostertag.  Ueber 
dem  heutigen  Stand  der  Tuberkulinimpf  ung  mît  bes .  Beriicksichtiguag 
der  mit  dîesem  Mittel  in  der  Praxis  gemachten  Erfahrungen.  Zis.f. 
Fleisch,  u,  MUchhyg,,  Berl.,  1900,  X,  121-130.  —  Paquin  (P.). 
The  serums  in  tuberculosis.  J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXV, 
1076-1079.  —  PiERA  (F.).  Siete  curaciones  de  tuberculosis  pulmonir 
con  la  sieroterapia.  Gaz.  med,  catal.,  Barcel.,  1900,  XXIII,  553-556. 
—  Randone  (Fr.).  Sulle  modificazioni  del  ricambio  azotato  per  azione 
della  tubercoUna  :  nota  preventiva.  Cron,  d.  clin,  med.,  Genova,  1900, 

VI,  n«  9, 14.  —  RucK  (Cari  von).  Should  the  use  of  antitoxin  in  taber- 
culosis  be  condemond  f  rom  a  purely  scientific  point  of  View  ?  Texat 
M.  J.,  Austin,  1900,  XVI,  56-60.  —  Sieveking  (G.  H.).  Die  Tuber- 
kulose.  Sterblichkeit  Hamburgs  in  den  Jahren,  1820  bis  1899.  ZU. 
Tuberk.,  Leipz.,  1900,  1,320-334,  9  Abb.  —  Spicer  (C.  R.).  The 
sérum  treatment  of  tuberculosis.  if6<f.  i^or^iVi^A^^,  Saint- Louis,  1900, 
XVII, 372-375.—  Unna.  Ueber  tuberkulinseife.  Verhandl.d.Gesellsch. 
deutsch.  Naturf,  u.  JEJrzte,  li  Vers.,  1899-1900,  2  Th.,  2  Hâlfte, 
413. 

615.73  Médicaments  agissant  sur  lanutrition  (alcalins,  arsenic, 

cacodylates). 

BoRGHERiNi  (A.).  Gli  arsenicali  nella  cura  della  tuberculosi.  Suppl.  d 
Policlin.,  Roma,  1900,  VI,  1281-1284.  —  Bormaks  (A.).  Del  cacodi- 
lato  di  soda.  Gazz.  med.  di  Torino,  1900,  Ll,  641-653.  —  Ewabt  (W.). 
The  cacodylic  médication.  Polyclin.,  Lond.,  1900,  XV,  157-160;  220- 
226.  —  GiAJMis  (C).  et  Bazzicalupo  (G.).  Il  trattamento  cacodilico 
nella  tubercolosi  sperimentale.  Gazz.  osp.,  Milano^  1600.  XXI,  1252- 
1254.  —  MouissET.  Traitement  par  le  cacodylate  de  soude.  Lim 
méd.,  1900,  XCV,  56-58.  —  RocAZ.  La  médication  cacodylîque  chez 
les  enfants.  J.  de  méd.  Bordeaux,  1900,  XXX,  693-695. 


617.76  Antipyrétiques  (tanin,  acide  salicylique,  créosote). 

BouGAULT  (J.).  Essai  des  capsules  médicamenteuses  à  base  de  créosote. 
J.  depharm.etchim.,  1900, 6»  s., XII.  267-271. —Crosthwaite  (D.W.). 
Créosote  in  phtisis  a  clinical  report.  LouisvUle  month  J.  Af.a^S.,  1900, 
VII,  104.  — Hance(J.  H).  The  use  of  créosote  in  pulmonary  tubercu- 
losis. Therap.Gaz.,  Détroit,  1900, 3*8.,  XVI,  7-8. —  Krokiewicz  (A.). 
Sur  la  question  d'injection  de  natrium  contre  la  phtisie  pulmonaire 
d'après  la  méthode  de  Landerer.  Przegl.  leJe.,  Krakow,  1900,  XXXIX, 
365-368  ;  379-381  ;  394-396.  —  Laskee  (A.).  Guacamphol,  ein  Mittel 
gegen  Nachtschweiss  bei  Phtisikern.  Deuts.  jErz.  Ztg..  Berl.,  1900, 
II,  377-378.  —  Weill  (A.)  et  Diamantbbroer  (S.).  De  la  gaYacolisa- 
tion  intensive  dans  le  traitement  do  la  T.F.EeVi  de  thérap,  méd.-M^^ 
1900^  LVII^   622-624. 
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615.77  Antiseptiques  (iode,    iodoforme  hélol,  etc). 

AvELLONE  (D.),  PiTiNi  (A.).  SoRGi  (A.).  I  tisici  dell'  ospedale  délia  Gua- 
dana  curati  colle  inalazlonî  d'igazolo  :  studio  clinîoo.  Arch.  difarm,  e 
terap.y  Palermo,  1900,  VIII,  157.  —  Croftan  (A.  C).  lodin  used 
hypodermically  in  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  J.  Am. 
M.  A88.,  Chicago,  1900,>^XXXV.  1273-1275.  —  Dkbauge  (H.).  Traite- 
ment de  la  phtisie  pulti.  par  les  inhalations  de  vapeur  de  formol. 
Lyon  méd.,  1900,  XCV,  138-141.  —F as ano  (A.).  El  tiocol  «  Roche  . 
en  el  tratamiento  de. la  tuberculosis  pulmonar.  Trad.  Union  de  los 
Méd.  titul.de  Espafia,  Madrid,  1900,  I,  209-210.  —  Hodlmoskb  (K.). 
Ueber  die  Behandiung  der  Tuberkulose  mit  intravenôsen  Zimmt 
sânreinjektionen.  Zts,  f.  Helk.,  Wien  u.  Leipz..  1900,  T.,  XXI, 
276-288.—:  Kbokîewicz(A.).  Zur  Behandiung  der  Lungentuberkulose 
mit  intravenôsen  Hetolinjectionen  naoh  Landerer.  Wien,  Klin.  Wc, 
1900,  XIII,  902-909.  —  Landkrer  u.  Cantrowit.  Ueber  ambulato- 
rische  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose.  Zts.f.  prakt.^rz.y  Munchen 
u.  Wiesb.,  1900,  IX,  717-727.  —  Maggiorani  |A.).  Cura  ra/ionale 
délia  tubercolosi  polmonare  mediante  inahizioni  battericide.  Gazz, 
med,  di  Roma,  1900,  XXVI,  309-315.  —  Pirl  (Paul).  Ein  Beitrag  zur 
Behandiung  der  Phtisis  pulmonum  mit  Hetol.  Inaug.  Diasert.,  Kiel 
1900,  september. —  Tomaselli  (S.).  Le  inalazioni  d'igazolo  nella  tuber- 
colosi pulmonare.  Gazz.  Osp,,  Milano,  1900,  XXI,  1126-1127. 


615.78  Médicaments    divers. 

Ballar  (J.  C).  The  treatement  of  phtisis  pulmonalis  with  the  nascent 
chloride  of  ammonia.  Therap,  ^o^i., Détroit,  1900,  3«8.,  XVI,  156-157, 
1  fig.  —  Cohen  (S.  S.).  Preliminary  report  upon  the  use  of  palladium 
Chloride  (Pd  C12)  intemally  in  the  treatment  of  tuberculosis.  Zls.  /. 
Tuber.,  Leipz.,  1900,  I,  178-180.  —  Combbmalb  et  Petit  (E.).  L'as- 
pirine contre  la  fièvre  des  t.  Bull.  Soc.  cent,  de  méd.  du  départ,  du 
Nord,  Lille,  1900,  2es.,IV,245-265.— Krœmer  (C).  Die Zimmtsâure 
un  die  Leucocytose  in  der  Behandiung  der  Tuberculose.  Therap, 
Monatsh.,  Berl.,  1900,  XIV,  463-474,  4  Curven.  —  Weissmann  (R.). 
Zur  Behandiung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsâure  nach  Landerer. 
^rz.  Rundê,  Munchen,  1900,  X,  469-470. 


615.79  Eaux  minérales. 

Dbeleman  (M.).  Die  Behandiung  der Lungenschwindsucht  mit  Wasser- 
kuren.  Rothe  Krtuz,  Berl,  1900,  XVIII,  220,  2.—  Kellogg.  Alb. 
(J.  H  ).  The  hydriatic  treatment  of  tuberculosis.  Med.  News,  N.  Y., 
1900.  LXXVII,  728-732,  4  fig.  :  762-768,  8  fig  —  Simon  (A.).  Trai- 
tement hydrothérapeutique  de  \&T.Gaz.  /eifc.,  Warszawa,  1900,  XX, 
1005-lOlL 
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615.8 
Agents   thérapeutiques  divers. 

615.824  Climatothérapie. 

Atkinson  (F.  P.).  The  open  air  treatment  of  phtisis.  Lancet,  Lond., 
1900,  II,  1679.  —  Bbidgb  (N.).  Climate  for  tuberculoeis.  /.  Am.  M. 
Ass.y  Chicago,  1900,  XXXV,  993-994.  —  Campbell  (C.  G.).  The 
constant  quantity  in  the  varions  climatic  treatments  of  tuberculosîs. 
Med.  Eec.y  N.  Y.,  1900,  LVIII,  729-731.  —  Cbosson  (F.),  aimate  : 
a  factor  in  the  treatment  of  tuberoulosis,  Med.  Dialy  Minneap.,  1900, 
11,210-212.  —  Egger  (F.).  Langentuberkulose  und  Heilstâttebehand- 
lung.  Mittheilungen  ûber  die  Erfolge  der  Basler  Heilstatte  fur  Brast- 
kranke  in  Davos.  Cor,  BL  f.  Schtoeiz.  ^Erzte,  Basel,  1900,  XXX, 
457-467.—  Kaminkr  (S.).  Zur  Frage  der  Heilstâttentherapie.  Therap. 
d,  Gegenw.,  Berl.,  1900,  u.  F.,  II,  402-405.  —  KuNDifr  (A.).  Die 
Krankenpflege  in  der  Basler  Heilstatte  fiir  Brustkranke  in  Davos- 
Dorf.  Zts.f.  Krafûcenp/l.,  Berl.,  1900.—  Little  (J.  F.)u.  Ross(F.W.) 
The  open-air  treatment  of  phtisis  :  an  interesting  casi.  Lancetj 
Lond.,  1900,11,1567-1568.  —  NaumanN  (H.).  Einiges  ûber  die 
Riviera  als  Aufenthaltf  iir  Lungenkr&nke.  McncUs,  /.  prcUct.  Wasserh., 
Mûnchen,  1900,  VII,  163-166.  —  Petitolerc.  Contribution  à  Tétnde 
du  traitement  de  la  T.  P.  par  la  cure  libre  en  Normandie.  Normandie 
méd.,  Rouen,  1900,  XVI.  429-433.  —  Swan  (W.  H.).  Phtisis  ;  0ome 
cause,  of  failure  inits  climatic  treatment.  Boston  M,  a,  5.  */.,  1900, 
CXLIII,  448-449. 

615.835  Altitude. 

Pacht  (T.  V.).  Bemerkungen  zur  Thérapie  der  Lungentnberkulose  im 
Hochgebirge.  Med.  ckir.  Centr.,  Wien,  1900,  XXXV,  45-47. 

615.84  Electrothérapie. 

Fbbmdenthâl  (W.).  Electric  light  ;  its  physiological  action  and  thera- 
peutic  value  in  tuber*culosis  of  the  throat  and  lungs.  Med,  Bec. ^ 
N.  Y.,  1900,  LVII,  647-650,  1  fig.—  Rivière  <J.-A.).  Action  des  cou- 
rants  de  haute  fréquence  et  des  efïluves  du  résonnateur  Oudin  sur 
certaines  tumeurs  malignes  et  sur  la  tuberculose.  Ouz.  de  gynéc.^  Paris, 
1900,  XV,  241-247. 

616.86 
Autres  traitements. 

615.854  Traitement  par  la  viande  crue. 

Berlier  (F.).  La  zomothérapie  dans  la  T.  Scapel,  Liège,  1900,  LUI, 
116-116.  —  FusTER(L.).   La  viande   crue  et  le  traitement  de  la  T. 
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Réflexions  générales.  N.  Montp.  méd.,  1900,  2«  b.,  XII,  402-412.  — 
GuiMARAEfl  (M.).  Tratamento  da  tuberculose  (processo  Ricbet-Héri- 
court).  Braxil  méd.,  Rio-de-Jan.,1900,  XIV,  304-305.—  Salmon  (P.). 
Traitement  de  la  T.  par  la  viande  crue.  C,  R,  Soc,  bioL,  1900,  LII, 
819-821. 

615.859  Cure  d'air  et  de  repos. 

Bernheih  (S.).  La  cure  de  repos  chez  les  phtisiques.  «7.  d.  praticiens, 
Paris^  1900,  XIV,  594-600.  —  Detwbilbr.  Einige  Beinerkungen  zui 
Uuhe-und  Luftliegekur  bei  Schwindsuchtigen.  ZU.f.  Tuberk,,  Leipz., 
1900,  I,  180-187.  —  Edson  (C.  E.).  The  importance  of  rest  in  pulmo- 
nary  tuberculosis.  Med.  News,  N.  Y.,  1900,  LXXVTI,  647-648.  — 
MAGaioRANi  (A.).  Cura  délia  tubercolosipolmonare  mediante  inala^sioni 
battericide.  Stomaco,  Napoli,  1900,  VI,  30.  Communicazione  preven- 
tiva  sopra  la  cura  razionalc  délia  tubercqlosi  polmonare  mediante 
inalazioni  battericide  ed  altri  mezzi.  Carrière  san,,  Milano,  1900,  XI, 
402.  —  MuRPHY  (P.).  Physical  exercises  in  the  treatment  of  pulmo- 
nary  tuberculosis.  Alhany  M.  Ann.,  1900,  XXI,  625-630. —  Naumann 
(H.).  Ueber  die  Luftliegekur  bei  der  Behandiung  der  chronischen 
Lungentuberkulose.  AUg,  med.  CerUr,  Ztg,,  Berl.^  1900,  LXIX,  983- 
984.  —  Talha  (S.).  Die  Bettruhe  bei  der  Behandiung  der  Schwind- 
suchtigen. Zts.  f,  Tuherk,,  Leipz.,  1900, 1,  335-337. 


616 
PATHOLOGIE  INTER]!IÎE 

616.1 
Maladies  dn  système  circulatoire. 

Danlos  et  GiLLET.  T.  P.  ancienne  ;  régression  de  celle-ci  après  le  déve- 
loppement d'un  rétrécissement  mitral  ;  folliclis  (présentation  de 
malade).  B.  et  M,  Soc.  méd.  d.  H.,  1900,  3^8.,  XVII,  1210-1213.  — 
Hatem.  La  chloro-tuberculose.  Concours  méd,,  1900,  XXII,  413-415. 
—  Lesné  (E.)  et  Ravadt  (P,).  Recherches  expérimentales  sur  la 
phlébite  des  t.  S.  if.,  1900,  XX,  340-341.  —  Licci  (P.).  Contributo 
allô  studio  del  cuore  destronella  tubercolosi  polmonare.  Clin,  med,  itaL^ 
Milano,  1900,  XXXIX.  558-574.  —  Monnieb  (U.).  Insuffisance  aortique 
artérielle  :  influence  des  maladies  de  l'aorte  sur  la  T.  P.  Gaz,  méd.  de 
Nantes,  1900,  XVIII,  366-369.  —  Scarpitti  (E.).  Délia  dilatazione 
del  cuore  destro  nella  tubercolosi  polmonare.  Arte  msd.,  NapoU.  1900, 
II,  723-727. 

616.2 
Maladies  du  système  respiratoire. 

Bknvenuti  (E.).  Sopra  uno  spéciale  reparte  batteriologico  dell'  espetto- 
rato   nella  gangrena  polmonare  (bacilli  pseudo-tubercolari).  6r.  osp,y 
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Milano,  1900,  XXI,  1473-1476.  —  LooMis  (H.  P.).  Some  personal 
obB6rvati(His  on  tbe  effects  of  întra-pleural  infections  of  nitrogen  gas 
in  tuberculosis.  M.  Record,  N.  Y.,  1900,  L VIII,  481-486,  1  fig.  — 
Sqoirb  (J.  E.).  Essaya  on  consumption  and  pneumonia.  Lond.,  San. 
Publ.  Co,  1900,  in-8o,  295  p. 


616.3 

Maladies  du  système  digestif. 

Lerimple  (A.).  Contribution  à  Tétude  des  abcès  t.  du  foie.  Paris,  Ollier- 
Henry,  1900, in-8»,  n»  7,92  p.  —  Milian  (G.).  Cirrhose  t.  B.  et  M.  Soc. 
anat,  1900,  6«  s.,  II,  779-784.  —  Rohden.  Ueberfettete  Leberthran- 
seife  bei  Lungentnberkulose.  D,  M.  Wch.,  Leipz.  u.  Berl.,  1900, 
XXVI,  Therap.-Boil.,  35-36.  —  Struppler  (T.).  Ueber  das  tuber- 
kulose  Magengeschwûp  im  Auschluss  an  eiuen  Fall  von  chronish- 
ulcerôser  Magentuberknlose  mit  tôdlioher  Perforât ions-peritonitîs. 
Zts.  f.  Tuberk.,  Leipz.,  1900,  I,  206-209;  311-316.  —  Volland. 
Bemerkungen  zum  Vorstebenden  :  «  Magenatonie  nnd  ahderes 
Phtisiatrisches.  »    D.     M.    Ztg,.    Berl.,    1900,    XXI,    853-854.    — 

"    Sternberg  (A  ).  Même  sujet,  ibi(L,SbS, 

616.4 
Maladies  du  système  l3rmphatique  et  glandulaire. 

Hesterbeug  (W.).  Tuberculose  des  Ductes  thoracicus  und  acute  Miliar- 
tuberculose.  Jnaug.  Dissert.,  Bonn,  1900,  August.  —  Ness  (R.  B.). 
Case  of  probable  Addison's  disease  associated  witb  leucodermia  and 
tuberculosis.  Glascow  M.  J.,  1900,  LIV,  252-2^1,  2  pi. 

616.57 
Maladies  de  la  peau. 

616.57  Lupus. 

AussET  (E.).  Sur  un  cas  de  T.  verruqueuse.  Ec?u>  méd.  du  Nord^  Lille, 
1900,  IV,  486-487.  —  Bernhardt  (R.).  Disparition  du  lupus  delà 
face  sous  Tinfluence  de  la  variole.  Gaz.  lek..  Warszawa,  1900,  XX, 
613-616:  644-648.  —  Boeck  (K  ).  Die  Tuberculide.  Wien.  med. 
Presse,  1900,  XLI.  1897-1902.  —  Delbanco  |E.).  Zur  klinik  der 
tuberkulôsen  exanthème.  Ein  Fall  von  Lupus  erythematosus  dissemi- 
natus  Boeck.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat..  Hamb  u.  Leipz.,  1900, 
XXXI,  176-182.  —  DuRAzzo  (J.).  (!ontribution  à  Tétude  du  lupus  da 
larynx.  Paris,  L.  Boyer,  1 900, in-8«,  n«  102,  59  p.  —  HEiDiNGSFKLr 
(M.  L.).  Pathology  of  tuberculosis  of  tbe  skin.  Cincin.  Lancet  Clinie.j 
1900.  n.  s.,XLV,  347-350.—  Jodassohn  (J.).  Ueber  die  tuberkulôsen 
Erkrankangen  der  Haut.  Verhandl.  d.  GeselUch.  deutsch.  Naturf.  ». 
^rzu,  li.  Vers.,  1900,  2  Th.,  2  Hâlfte,  692.  —  Kaposi.  Ueber 
Miliartuberkulose  der  Haut  und  der  angrenzenden  SQhleimhfiute.  AUg. 
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Wien.  med,  Ztg,,  1900,  XLV,  429-430.  —  Lbbedde.  Guérison  du 
lupus  et  des  affections  cutanées  rebelles  par  la  méthode  Fiusen  (Pho- 
tothérapie). Paris,  imp.  M.  Picard,  1900,  in-8o,  7  p.  ;  16fig.  —  LozA 
(F.  A.).  Tratamiento  del  lupus  por  los  rayos  luminosos.  Ann,  de  mn, 
mil.,  Baenos-Aires.  1900,  II,  1046-1054.  —  Morestin  (H.).  Cancer 
développé  sur  un  lupus  étendu  de  la  face.  Extirpation  de  la  tumeur 
et  du  lupus.  Autoplastie  par  glissement  et  greffes  de  Thiersch.  Gué- 
rison. B,  et  M.  Soc.  anat.,  fie  g.^  u^  745.750.  —  Ravogu  (A.).  Tuber- 
culosis  of  the  skin.  Cinc.  Lancet,  Clinic,  1900,  n.  s.,  XLV,  339-346. 
—  Raymond  (P.).  Valeur  de  la  réaction  ganglionnaire  dans  le  lupus. 
J.  M.  Paris,  1900,  2«  s.,  XI,  457.—  Raymond  (P.).  Les  érythèmes  de 
la  T.  Echo  méd.,  Toulouse,  1900,  2«  s.,  XIV,  505-511  ;  531-533. 


616.57.08  Traitement  du  lupus. 

Delattre  (J.).  Du  trait,  des  nodules  isoles  de  lupus  par  la  dilacération 
suivie  d^uttouchements  au  chlorure  de  zinc  cristallisé.  Paris,  J.  Rousset, 
1900,  in-80,  no  125,  39  p.  —  Drury  (A.  G.).  Treatment  of  tiiberculosis 
of  the  skin.  Cinc.  Lancet  Clinic,  1900,  n.  s.,  XLV,  350-352.  — 
Groïiven.  Zwei  mit  Rôntgeuntrahlen  behand^Ite  Lupuskranke.  D.  M, 
Wc,  Leipz.  u.  Berl..  1900,  XXVI.  Ver.-Beil..  274-275.  ^  Hôl- 
lander  (É.).  Resultate  der  Heissluftbehandlung  bei  Angiomen  uud 
Lupus.  Verhandl.  d.  deutsch.  Geselhch.f.  C7dr,,  Berl.,  1900,  XXIX, 
Th.  1,  54-57,  2  Abb.  —  Knox  (J.  T.).  Treatment  of  lupus  vulgaris 
with  X-rays.  Report  of  a  case,  with  cure.  J,  Am.  M.  Ass.,  Chicago, 
1900,  XXXV,  1210-1211,  2  fig.  —  Lang  (E.).  Die  Resultate  der 
Lupus  extirpation.  Bericht  fur  den  [V  ïnternutionalen  Congress  zu 
Paris,  August  1900.  Der  mat.  Zt%,,  Berl.,  1900,  VII,  805-808.  — 
Lang  iE.).  Die  Resultate  der  Lupus  exstirpation.  Wien.  med.  Presse^ 
1900,  XLI,  1729-1741,  38  fig.  —  Pringle  (J.  J.j.The  treatment  of 
lupus  vulgaris,  more  especially  by  thyroid  ferding.  PoîycUniCy  Lond., 
1900.  111,149-156.  —Stelwagoiï  (H.  W.).  Treatment  of  lupus  by  the 
concentrated  light-rays.  Phil.  M.  J.,  1900,  VI,  270.  —  Werther. 
Beitrag  zur  Behandlung  des  Lupus  mitteis  heisser  Luft  nach  Dr. 
Hollânder.  D.  M,  Wc,  Leipz.  u.  Berl.,  1900,  XXVI,  Therap.  Berl.. 
43-44, 1  fig.    , 

616.8 
Maladies  du  système  nerveux. 

Garcie  (Isidore).  T.  et  système  nerveux.  Contribution  à  l'étude  clinique 
et  anatomo-pathologique  de  leurs  rapports.  Toulouse,  imp.  Marqués 
et  Cic,  1900,  in-80,  no  366,  118  p. 


616.82  Méninges  cérébro-spinales. 

JAcœuD.  Formes  cliniques  de  la  méningite  t.  deTadulte.  J.  M.  int.,  1900, 
IV,  735-738.  —  Mitchell  (E.  W.».  Tubercular  meningitis.  Cincin» 
Lancet  CUnic,,  1900,   n^   e,,  XLV,  208-21L  ^   Widal,  Sioard    et 
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Ravaut.  Cytodiagnostic  de  la  méningite  t.  (Recherches  cliniques). 
C.  E,  Soc,  biol.,  1900,  LIT,  838-840.  (Recherches  expérimentales 
et  conclusions  générales).  Ibid.,  LU,  840-843.  —  Widal,  Sicabd  et 
MoNOD.  Perméabilité  méningée  à  l'iodure  de  potassium  au  cours  de  la 
méningite  t.  C.  R.  Soc.  B.,  1900,  LU,  901-904. 


616.831  Cerveau, 

Giuranna  (G.-D).  Tubercoloso  solitario  alla  base  del  cervello  con 
compressione  sul  6°,  9®,  11°,  e  12»  paio:  tubercolosi  polmonare. 
N.  Riv,  clin,  terap.,  Napoli,  1900,  III,  337.  —  Martin.  Leptome- 
niugitis  et  Encephalitis  tuberculosa  embolica.  Zu.  f.  Fleisch.  k. 
Milchhyg.,  Berl.,  1900,  X,  267-268.  —  Qukibolo  (G.  B.).  Focolaio 
tubercolare  dell'  emisfero  sinistre  del  cervello,  localizzato  nella  regione 
opto  striata  e  nel  piede  délia  corona  niggiata.  Clin,  mod.,  Pisa^  1900, 
VI,  345-349. 

616.84 
Maladies  lonctionnelleB  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

616.843  Neurasthénie. 

GuiMABAES  (Horacio  de  Almeida).  Neurasthenia  e  tuberculose.  BrcusU, 
med.,  Rio-de-Jan.,  1900,  XIV,  275-277. 

616.861  Alcoolisme. 

Lavabbnne  (E.  DE).  Alcoolisme  et  T.,  in:  La  propag,  de  la  tuberc., 
1900,  278-302. 

616.9 
Maladies  générales. 

Belilios  (D.  a.).  Négative  sérum  réaction  ni  a  case  of  typhoid  fever 
complicated  with  lung  tuberculosis.  Lancet,  1900,  II,  840-841.  — 
Bebnheim  (S.).  T.  et  syphilis.  Rev.  méd.'pharm..  Constant.,  1900, 
XIII,  217-223.  —  PoBTDCALis.  Syphilis  et  T.  Zts.f.  Tuberk.,  Leîpz., 
1900,  I,  199-202.  —  Stbbling  (S.).  Variola  und  Phtisis.  Zu.  f. 
Tub.,  Leipz.,  1900, 1,  338-340. 

616.991  Arthritisme.  Rhumatisme. 

Gboftan(A.C.).  Arthritism  and  tuberculosis.  J.  luberculosiê,  Asbeville, 
1900,  II,  373-380.  —  Maillabd  (L.^.  Rhumatisme  t.  ou  pseudo-rhu- 
matisme infectucux  d'origine  bacillaire  (Formes  de  T.  articolaîre 
simulant  divers  types  de  rhumatisme).  Gaz.  kebd.  M.  et  Ch.,  1900, 
XL  VII,  1045-1052. 
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616.996  Scrofule. 

Gomitato  scrofolosi  delta  citta  di  Bergamo  :  statuto.  Bergamo,  Bolis, 
1900,  in-8o,8  p.  —Cornet (G.).  Die  Scrophulose.  Wi«n,  Hôlder,  1900, 
in-8»,  VII,  232,  S.—  Doughty  (D.  S.).  A  case  of  erythema  induratum 
scrofulosonim.  ScoUish  M,  a,  S.  J,,  Bdinb.,  1900,  VII,  209-210, 
1  pi.  —  GuTTMANN.  Was  haben  wir  unter  Skrof alose  zu  verstehen  ? 
Reich9,  med.  Anz.,  Leipz.,  1900,  XXV,  509-511.  —  Lôbkr.  Pflege 
rachitischer  und  skrophulôser  Kinder.  Ffeiffer^s  Toêchend.  d,  Kran- 
kmpfl.,  3.  Aufl.,  Weimar,  1900,  343-347.  —  Rivière.  La  scrofule  et 
les  végétations  adénoïdes.  Lyon  méd.,  1900,  XCV,  433-437.  — 
Sasst  (J.  V.).  Die  Scrophulose  und  deren  Balneotherapie.  Allg.  Wien. 
med.  Ztg.,  1900,  XLV,  405-407  ;  417-418.  —  Weyl  (H).  Der 
Einfluss  der  Seeluft  auf  skrofulrise  Kinder.  Arch.  /.  physik,  diàt. 
Ther.,  Berl.,  1900,  II,  203-204. 


617 
PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CHIRURGIE 

617.4 

Pathologie  chirurgicale  et  médecine  opératoire  classées  par 

systèmes. 

617.44  Système  glandulaire  et  lymphatique. 

Arbigo  (G.  d'J.  Ueber  die  Gegenwart  und  ûber  die  Phasen  des  Koch'- 
scbeu  Bacillub  in  den  sogenannten  Skrofulôsen  Lymphdrûsen.  Histo- 
bakteriologische  Untersuchungen .  Cent.  /.  Bakt  Parasitenk,  lena, 
1900,  XXVIII,  481-485,  1  raf.—  Caillé  (A.).  Perforation  of  a  tuber- 
culosis  bronchial  lymph  node  into  the  trachea.  Sudden  death.  Arch. 
Pediat.,  N.  Y.,  1900,  XVII,  583.  Discussion.  —  Bouvet  (G.).  De  la 
pathogénie  des  adénopsthies  t.  externes.  Pr.  M.,  1900,  II,  307-308. 
—  Escalier  (José  M.).  Tuberculosis  de  los  ganglion  del  mediastino. 
Esclerosisy  paralisis  viscérales.  Rev.  Soc.  méd.  argent.,  Buenos-Ayres, 
1900,  VIII,  262-268.  —  Gunther  (Otto).  Primare  maligne  Tuinoren 
der  Lymphdrûsen  in  Combination  mit  Tuberculose.  Inaug,  Dissert, ^ 
lena,  1900,  August.  —  Manson.  Traitement  des  adénopatbies  tuber- 
culeuses (réponse  au  D*"  Verchère).  Bull.  Mém.  Soc.  méd  chir,  de 
Paris,  1900,  n*  3,  182-189. 

617.471  Os. 

Apert  (E.).  Notes  sur  une  forme  de  T.  osseuse  du  vieillard  (T.  à  foyers 
multiples).  B.  et  M.  Soc.  anat.,  1900,  ô^s.,  II,  657-670.  —  Calot  (F.). 
Traitement  local  de  la  T.  externe  (ce  qu'il  est  et  ce  qu'il  devrait  être). 
Arch.  prov.  de   chir.y  1900,  IX,  621-652.  —  Chadefaux  (Octave). 
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Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  fostéo-arthrite  t.  fongueuK. 
De  rignipuncture  profonde  dans  les  massen  fongueuses  et  les  extré- 
mités osseuses  comme  traitement  local  le  plus  pratique  et  le  plus 
radical.  De  la  cure  bydrothermominérale  de  la  ^urfooule-les-Baiiu, 
comme  traitement  général.  Toulouse,  imp.  Saint-Q^rprien,  1900,  in-8s 
n»  361,  72  p.  —  MoRET  (A.).  Contribution  à  Tétude  clinique  des  T. 
osseuses  et  ostéo  articulaires  chez  les  vieillards.  Paris^  G.  Steinheil,  1900, 
in-8«,  no  31,  80  p.  —  Rodman  (W.  L.).  Periostitis  and  oBtîtis  :  tuber- 
culoses abscess.  Memphis  M,  Mmth,,  1900,  XX,  469-475.  —  Phogas. 
Traitement  destubercul.  externes.  Nordméd.j  Lille,  1900,  VII,  252- 
255. 


617.472  Articulations. 

Celos.  Arthrite  t.  isolée  chez  un  vieillard.  B.  et  M,  Soc.  anai.,  1900,  6«  s., 
II,  731-732.  —  Gantois  (Georges).  De  Textirpation  précoce  dans  les 
synovites  tub.  Paris,  L.  Boyer,  1900,  in-8<>,  n®  143,  54  p. 

617.473  Muscles. 

CouBTiN  et  Laffargue.  t.  musculaire,  hématogène,,  non  suppurée,  déve- 
loppée parallèlement  avec  de  la  micropolyadénopathie.  J.  M,  de  Bot' 
deaux,  1900.  XXX,  645-647, 1  fig.;  659-661.  —  Sohmieden  (V.).  Mit- 
theilung  ûber  einen  Fall  von  Muskel-Entartung  bei  chronischer  Tuber- 
culose. Arch.f,  path,  anat.,  Berl.,  1900, 16  F.,  I,  410-421. 

617.6 
Pathologie  chirurgicale  et  médecine  opératoire. 

617.5  Crâne, 

ToMMASi  (J.).  Carie  tubercolosa  del  temporale  guarita  in  segnito  a 
mastoidotomia  radicale.  Boll,  d,  mal,  d,  orecchio,  d.  gola  e  d.  nato^ 
Firenze,  1900,  XVIII,  169. 

617.513  Encéphale, 

Katz  (A.).  Encéphalite  suppurée  t.  autour  d'un  tuberculome.  J,  d.  pra- 
ticiens, 1900,  XIV,  788-790. 

617.515  Colonne  vertébrale. 

Anastasi  (G.).  Sul  trettamento  mercuriale  nel  morbo  di  Pott.  Suppl.  al 
Policlin,,  Roma,  1900,  VI,  1473-1478.  — ■  Auffret.  Mort  subite  M 
début  de  la  mise  d*un  corset  de  Sayre  pour  T.  vertébrale.  Rev.  (for- 
thap.,  1900,  2«s.,  I,  437-441,  1  fig.  —  Beck  (Ci.  Fall  von  tuberku- 
lôser    Erkrankung  des  Halswirbels.   Opération.  N.  Yorkér  med.  Me 
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nat9ckr.,  1900,  XII,  630-531.—    Bbadfobd  (E.    H.).    Treatment  of  il 

Pott's  disease  after  the  developroent  of  the  deformity.  Boston  M,  a.  S. 

J,y  1900,  CXLIII, 277-283,  Ufig.  —  Debooqdk  (P.).  Le  trait,   de  la  > 

gîbbofiité  du  mal  de  Pott   au  XIII^^  Congrès  de  médecine.  Rev.   méd,  ;^ 

de  Normandie,  Rouen,  1900,  I,  405-412,  1    t.  —  Hubbard  (B.  R.).  ] 

Some  remarks  on  Pott's  disease  ;  its  treatment,  appliances,  etc.,  Colif.  ^\ 

M.J.,  San-Fran.,  1900,   XXI,  241-243;  273-276;  305-307.—  Kib-  ^ 

MI880M  (Ë.).  Trait,  de  la  déformation  dans  le  mal  vertébral.  Rev,  d'or^  :;, 

thop.,  1900,  2  8.,  1,467-474,  1  diag.  —  Ménard  (V.|.  Etude  pratique 

sur  le  mal  de  Pott.  Paris,  Masson  et  0^%  1900,in-8%  452  p.,  205  fig.  —  *j 

Mtbrs  (T.  H.)  a.  Wood  (F.).   Sarcomatosis  of  the  vertebrœ  simula-  j 

ting  tuberculosis  osteitis  in  a  case  of  pulmonary   tuberculosis.  Med, 

Rec,  N.  y.,  1900,  LVIII,  394-395.  —  Pierre.  Le  trait,  de  la  gibbo-  .  ^ 

site  pottique  au  Congrès  international  de  1900.  G,  hehd.  M,  C,  1900, 

XL VII,  1093-1096.  -;  Rummo  (G.).  Maie  di  Pott  ;  névrite  da  compres-  , 

sione  :  stenosi   mitralica,  cardioptosi   e   tuberculosi  ;   cirrosi  epatica 

venosa  e  endoaortite  d'origine  alcoolico-malarica  :  lezioni  deir  ambu- 

latorio.  Riforma  med.,  Palermo,  1900,  II,  714.  —  Tillmanns  (H.). 

Die  operative  Behandlung  der  tuberculôsen.  Spondylitis.  Verhandl.  d. 

GeselUch.    deuisch.    Naturf.  u.   AerzU  71.    Vers.,   1899-1900,  2  Th. 

2Halfte,  107-108.  — •  Young  (J.  K.).  The  treatment  of  Potfs  disease. 

IfUemat.  M.  Mag,,  N.  Y.,  1900,'  IX,  669.661. 

617.52  Face.    Bouche.   Langue.    Voûte   palatine.  Amygdales. 

Glandes  salivaires. 

Ajutolo  (G.  dV  Di  una  grave  glossite  tubercolare  guarita  completa- 
mente.  Attid.  7F«  Cong.  â.  Soc.  ital.  di  Laringol.,  1899,  in-8o,Empoli, 
Traversarî,  1900,  256-270.  —  Bernheim  (S  ).  T.  bucco-pharyngée . 
THhune  méd.,  1900,  2«  s.,  XXXIII,  786-790.  —  Brindel.  T.  phagé- 
dénique  aiguë  des  gencives,  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur 
(forme  ostéomyélilique  subaiguë),  de  la  face  interne  des  joues  et  des 
lèvres,  du  voile  du  palais  et  du  larynx.  J.  M.  de  Bordeaux,  1900, 
XXX,'888-889.  —  Réthi  (L.).  Die  latente  Tuberculose  der  Rachen- 
mandel.  Wien.  Kl.  Rundschau,  1900,  XIV,  509-511.  —  Tanturri  (D.). 
Sulla  tuberculosi  délia  lingua  :  contributo  clinico  con  ricerche  istolo- 
giscbe.  Atti  d:lV^  Congr.d.  Soc.ital.  di  Laringol.,  1899,in-8o,  Empoli, 
Traversari,  1900,  258-266 . 

617.528  Rhinologie. 

Bar  (L.)  et  Texier  (V.).  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  nasale.  Rev. 
hebd.de  laryngoL,  Bordeaux,  1900,  II,  369-379.  — Prota  (G.).Tuber- 
colosi    végétante    del  naso   :  studio    clinico  e    istologico.    Atti   d. 
IV^  Gong.  d.  Soc.  ital.  di  Laringol.,  1899,  in-8<>,  Empoli,  Traversari, 
1900,270-281.' 

617.53  Cou.  Larynx.  Glande  thyroïde.  Adénites  cervicales. 

Aboulker  (H.).  Un  cas  de  larvngite  t.   primitive.  Bull,  méd,  del'Al^ 
gérie,  Alger,  1900,  2°  s.,  XI,*^ 242-243.  —Bernheim  (S.).  T.  primitive 
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du  larynx,  i?.  liebd,  de  laryng.^  Bordeaux,  1900,  II,  545-561  ;  577- 
592.  —  BoMMiBR.  La  T.  laryngée.  Nord  méd.,  Lille,  1900,  VII,  200- 
202,   1  fig.  —  Cheesborough    (T.  P.).  Etiology  and  treatment  of 
laryngeal  phthîsis.    Charlotte  (N.  C).  M.  •/.,  1900,  XVII,  99-100. 
Discussion.  —  EscAT.  T.  du  pharynx.  Arch.  méd.  de  Toulouse^  1900, 
VI,  513-522.  —  Fasano  (E.).  Zar  thérapie  der  Larynx   tuberkuloee. 
Klin.  Therap.  Wch„  V^ien,  1900,  VII,  705-707.  —  Ferrkui  (G.)  e 
RosATi  (T.). La  laringologia  nella  difensa  sociale  contro  la  tubercolod 
(continuazione  a  fine).  Arch.itaL  di  OtoZ,,Torino,  1900,  X,  319-331. — 
Graut  (H.).  The  médical  and  surgical  treatment  of  acute  and  chronic 
lymph  nodes  of  the  cervical  région.  N.-  York  M,  J.,  1900,  LXXII, 
661-663.  —  Grazzi  (V.).  SuUa  laringite  tubercolare.  Clin,  mod.,  Pisa, 
1900,  VI,  289-290.  —  Quinon  (L.)  et  Froin.  T.  ulcéreuse  subaiguë 
du  pharynx  et  du  krynx.  B.  Soc.  de  pédiau  de  Paris,  1900,  I,  140- 
142.  —  Imhofer  (R.).  Zur  Thérapie  der  Larynxphtise.  Prag.   med. 
Wch.,  1900,  XXV,  481-482, 3  fig.  —  Lubliner  (L.).  Sur  le  traitement 
chirurgical  endolaryngé  delà  phtisie  laryngée.  Medycyna,  Warszawa, 
1900,  XXyiII,  827-831.  —  Massier.  Du  traitement  de  la  laryngite  t. 
par  les  aspirations  laryngées  de  diiodoforme.  Ann.  d.  mal,  de  VoretiU, 
du  larynx,  1900,  XXVI,  383-400.  —  Mo  Bride  (P.).  Diseaees  of  the 
throat,  nose  and  ear  :  a  clinical  manual  for  students  and  practitioners. 
Edinburgh  à  London,  J.  Pentland,  1900,  in-8o,  3«  éd.,  700  p.  — Rispal 
(A.).  T.  du  larynx  à  forme  néoplasique.  Elcho  méd.,  Toulouse,  1900, 
2« s.,  XIV,  541-543.  —  Thompson  (J.   A.).  Laryngeal  tuberculosis. 
Cindn.  Lancet  Clinic,  1900,  n.  s.,  XLV,  203-205.  —  Vacher  (L.). 
Note   sur  le  traitement  de  la  T.  laryngée  par  les  infections    intra- 
trachéales.  R.  de  laryng.,  1900,  II,  624-628.  —  Verchàrk.  DiscussioD 
sur  le  traitement  des  adénopathies  cervicales  chroniques.  M.  Soc,  méd. 
chir.  Paris,  1900,  n»  3,  170-181 . 

617.54.  Thorax. 

Eahn  (Georges).  Contribution  à  Tétude  de  la  T.  de  la  clavicule  et  de  son 
traitement  par  la  résection  totale  sous-périostce  de  cet  os.  Paris, 
G.  Steinheil,  1900,  in-8",  no  59,  44  p. 

617.66 
Abdomen. 

617.551.93  if ermes. 

Faguet  (Ch.).  Un  cas  de  T.  herniaire.  Ass. franc,  f.  p.  Pavane,  d.  se., 
Paris,  1900,  631-634.  --  Tarchktti  (G.).  Un  caso  di  tuberculosi 
emiairia,  con  considerazioni  e  proposte  relative  al  sçrvezio  militare. 
Ann.  diMed.  nav.,  Roma,  1900,  VI,  1021. 

617.552  Péritoine  et  cavité  abdominale. 

BoARi  (A.).  Sei  laparotomie  per  iubercolosi  del  peritoneo.  Ferran. 
G.  Bresciani,  1900,in-8o,  18  p.  —  Ceconi  (A.).  Granulia  acutissima  del 
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polmone  ;  sindrome  perîtoûitica  sitilTilata  dagU  ascandi.  G.  Oep,, 
ifilano,  1900,  XX[,  147fr-1478.  -  Chofardbt  (J.-B.-A.).  La  péri- 
tonite t.  À  début  brusque  simulant  l'appendicite.  Paris,  L.  Boyer,  1900, 
in-8o,  n»  22,  72  p.,  2  fig.  —  Cordibr  (A.  H.).  Tubercular  peritonitis. 
J,  Am.  M.  A88.,  Chicago,  1900,  XXXV,  1132-1135.  —  Dklangre. 
Deux  cas  de  métrorrhagies  vaginales  symptoraatiques  de  T.  péri- 
tonéale.  B.  Soc,  belge  de  gyn.  et  d'obat,^  Brux,,  1900,  XI,  134-140. 

—  Hassel  (Valentin  van).  A  propos  d'un  cas  de  péritonite  tubercu- 
leuse avec  obstruction  intestinale.  Ann.  méd,  ehir.  du  Hainaut,  Dour, 
1900,  VIII,  123-130.  —  Kennedy  (A.  E.)  a.  Steble  (E).  A.  T.).  Two 
cases  of  tnberculosis  of  the  peritoneum.  Lancet,  1900,  II,  581-582. 

—  Landan  (J.).  Péritonite  t.  traitée  avec  succès  par  la  laparotomie. 
Przegl.  lek.,  Krakow,  1900,  XXXIX,  537.  —  Larsen  (C.  A.).  Om 
opérât iv  og  ikke  operativ  Behandiing  of  tnberculosis  cavitatis  abdo- 
minalis,  ledsaget  of  et  par  andre  tilfnelde  af  underlivskirurgi.  Hosp.- 
Tid.,  Kobenhavn,  1900.  4  K.,  VIII,  114511Ô4.  —  Lôhlein  (H.): 
Zur  Diagnose  der  Tuberkulôsen  Peritonitis.  I>.  M,  PFcA.,  Leipz.  u. 
Berl.,  1900,  XXVI,  621-624.  —  Mannheimer.  Fall  von  tuberculoser 
Peritonitis.  N.  Yorker  med.  Monatschr.,  1900,  XII,  485-486.  — 
Mo  Nadqhton  (G.).  Tuberculor  peritonitis.  Brooklyn.  Jf.  ./".,  1900, 
XIV,  834-889.  —  Tdsini  (G.).  Sopra  una  forma  rara  di  echinococco 
deir  omento  cou  disseminazione  a  tipo  di  pseudo-tubercolosi  peri- 
toneale.  Clin,  chir.,  Milano,  1900,  VIII,  780-792,  1  pi.,  8  fig. 

617.553  Tube  digestif  sous-diaphragmalique. 

617.533.  Région  iléocœcale.  Appendice, 

Gatet.  Exclusion  de  Tintestin  pour  anus  contre  nature  lombaire  droit 
d'origine  t.  B,  Soc,  de  chir,  Lyon^  1900,  III,  174-177.  Discussion,  — 
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616.5534  Gros  intestin.  Anus. 

Barié  (B.).  Les  fistules  ano-rectales  prémonitoires  de  la  T.  P.  B.  et  M, 
80c.  méd.  d.  H,,  1900, 3«  s  ,  XVII,  1217-1223.  —  Schuchardt.  Ueber 
bei  Carcinom,  Lues  und  Tuberculose  eintretende  Schrumpfung  des 
Mastdarms  und  Colons  und  ihre  Bedeutung  fiir  die  Exstirpation  pel- 
viner  Dickdarmabschnitte.  Verhandl.  d,  deutsch,  Gesellsch,  f.  Chir., 
Beri.,  1900,  XXIX,  Th.  2,  54-60. 

617.668 

Voies  urinaires  (h.  et  I.)  et  voies  génitales  (h.). 

617.5581  Reins  et  Uretères. 

Abbigo  (G.  d').  Le  alterazionî  del  rené  nella  tubercolosi   polmonare  in 
rapporto  al  passaggio   délie  tossine  e  dei  bacilli  tubercolari.  Qaz. 
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intemaz.  dimed,  cm/.,  Napoli,  1900,  III,  166.  —  Evahs  (C.  S.).  Tnber- 
cnlosifl  of  the  Kidney.  Ôiticin,  Lancet  OUmc.^  1900,  n.  s.,  XIjV,206- 
207.  —  Gdépin  (A.).  Sur  un  point  d*étiologie  de  la  T.  génito-orinaiie  : 
le  coït  buccal.  France  méd,,  1900,  n.  s.,  XLVII,  344.  —  MoiZàRD  et 
Baoaloglu.  t.  de  l'appareil  urinaire  depuis  le  rein  jusqu^au  méat  uré- 
téral.  B.  et  M.  Soc.  anat  de  Paru,  1900,  %•  s.,  II,  676-678.  —  Pous- 
soN.  Rein  t.  Mira,  et  B.  Soc.  m.  et  chir.  Bordeaux,  1900,  91.  Diceui- 
eion.  —  Valeur  de  Tintervention  chirurgicale  dans  la  T.  rénale.  Giïz. 
hehd.  d.  $c.  méd.  Bordeaux,  1900,  XXI,  413-416.  —  Sihonelu (L). 
Ricerche  sulle  sostanze  albuminoidee  délie  urine  dei  tnbercnlotici. 
N.  Riv.  clm.-Urap.,  Napoli,  1900,  III,  288. 

617.6681.08  Traitement  de  la  tuberculose  rénale* 

Albareân.  t.  rénale  et  pyélite  tub.  diagnostiquées  au  début  de  leur 
évolution  par  le  catbétérisme  uretéral.  Népbrectomie  lombaire.  Goéri- 
son.  B.  et  M.  Sœ.  chir.,  1900,  XXVI,  976-977.  —  Rein  t.  enlevé  par 
népbrectomie  :  inutilité  du  catbétérisme  préalable  de  l'uretère.  B.  ei 
M.  Soc.  chir.,  1900,  XXVI,  902-903.  —Note  sur  le  cathétérime 
uretéral  et  sur  Tintervention  précoce  dans  la  T.  rénale.  B.  et  M,  Soe. 
chf.,  1900,  XXVI,  983-984.  —  Cabliee  (V.).  Valeur  de  rinterventiai 
chirurgicale  dans  les  tuberc.  urlnaires.  Echo  méd.  du  Nord,  Lille, 
1900,  IV,  469-470.  —  PoussoN.  Sur  un  malade  néphrectomisé  ponr 
une  T.  secondaire  du  côté  gaucbe.  M.  et  B.  Soc.  méd.  et  ch.  Bor- 
deaux, 1900,  76-86.  Discussion.  —  Ramsat  (0.  G.).  The  surgical  treat- 
ment  of  primary  rénal  tubercnlosis,  with  a  considération  of  the  immé- 
diate and  remote  résulta  after  opération.  Ann.  Surg,,  Fini.,  1900, 
XXXII,  461-486. 


617.6683  Vessie. 

Caspeb  (L.).  Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Blasentuberkalose.  D.  M. 
TTc^.,  Leipz.  u  Berl.,  1900.  XXVI,  661-663;  673-677.  —  C.  F...  La 
cystite  t.  Méd.  mod.,  1900,  XI,  461-462.  —  Dbnzbl  (Ernst).  Ueber 
tuberkulose  Erkrankung  der  weiblichen  Hamblase.  Inaug.  Disserta 
Tubingen,  1900,  october.  —  Redon  (B.  M.).  Delà  cistitis  tabercolon; 
su  diagnostico  y  treatmiento.  Eev.  val.  deCien.  med.,  Valenoîa,  1900, 
II,  326-329.  —  SOLBS  (F.  Garbonnelly).  Ëstudio  de  la  cistitis  tubefcn- 
losa  ;  concepto  clinico  y  treatmiento  de  la  misma.  Arch.  de  Ginecy 
Pediat.,  Barcel.,  1900,  XIII,  271-276. 

617.6688  Organes  génitaux  internes  de  Vhomme, 

Baumoarten  (P.).  Esperimentelle  studien  iiber  Patbogenese  und  Histo- 
logie der  Hodentuberculose.  Wien.  M.  Wc,  1900,  I,  2067-2059.- 
Ueber  die  histologiBche  Differentialdiagnose  zwischen  den  tubereo- 
losen  und  syphilitischen  Processen,  speciell  zwischen  tuberculoser  qd^ 
gummôser  Orchitis.  Wien.  M.  Wc,  1900,  I,  2209-2216.  —  Dilbit 
(P.).  T.  des  testicules.  Castration  double.  Guérison.  Petite  récidive 
déférentielle.  Ann.  d.  mal.  d.  org,  gén.-urin.,  1900,  XVIII,  955-960. 
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Hamonic.  De  la  t.  du  testicule  et  de  Tépidid^^e.  Bw»  din.  d^androL 
et  degynéc,,  1900,  VI,  321-326.—  Hutchinson  (J.  A.).  Excision  of  the 
rigbt  vas  déférences  and  vesicula  seminalis  for  secondary  tnbercalar 
diseaae.  Ann.  Surg,,  Phil.,  1900,  XXXII,  567-571.  —  Krakmbb  (0.). 
Ëxperimentelle  Beitrâge  zum  Studium  der  Hodentubercalose.  Wien. 
M.  Wc,  1900, 1,  2121-2123.  •—  Malinskt  (M.). Contribution  à  l'étude 
delà  patbogénie  et  du  traitement  delà  T.  testicnlaire.  Paris,  L.  Boyer, 
1900,  in-8o,no  42,  83  p.  —  Mauclairb  (P.).  T.  épididymo-testiculaires 
traitées  par  les  ligatures  du  cordon  spermatique.  P.  M.,  1900,  U,  209- 
210.  —  M08GHC0W1TZ  (A.  V.).  Tbe  radical  treatment  of  tuberculoeis 
of  the  testic.  Med,  Rec,,  N.  Y.,  1900,  LVIII^  412-415.  —  Murpht 
(J.  B.).  Tuberculosis  of  the  testide,  with  spécial  considération  of  its 
conservative  treatment.  J,  Am,  M.  Ass.,  Chicago,  1900,  XXXV,  1189- 
1191,  4  fig.,  1276-1279,  6  fig.  —  Palafino-Blandini  (A.).  La  T.  de 
Tépididyme  dans  ses  rapports  avec  le  mode  de  propagation  des  micro* 
organismes  le  long  des  voies  de  Tappareil  uro-génital.  Atm,  d,  mal. 
d.  org,  génit.'Urin.,  1900,  XVIII,  1009-1027.  —  Redon  (B.  M.).  El 
fungus  testicular.  Rev,  vaU  de  Cien,  med,,  Valenda,  1900,  II,  294* 
296.  —  Sabbauttb  (L.).  Contribution  à  Fétude  du  traitement  chirur- 
gical de  la  T.  du  testicule.  Toulouse,  imp.  E.  Privât,  1900,  in-8«, 
n*  373,  123  p. 

617.56  Petit  bassin. 

Lâbbyrie  (Georges).  La  T.  du  pelvis  et  de  la  symphyse  pubienne.  Nantes* 
A.  Dagas,  1900,  in-8o,  n**  136,  102  p.  —  Mémârd.  Sur  la  T.  du  pubis 
(Rapport  par  Mauclaire).  B/Soc.depédiat,  de  PaH»y  1900, 1, 165-172. 

.    617.57  Membre  supérieur. 

Borigaud  (G.).  De  la  carpectomie  dans  Tarthrite  fongueuse  du  poignet 
chez  les  jeunes  sujets.  Paris,  E.  O'Meara,  1900,  in-8o,  n**  4, 61  p.,  5  fig. 

617.58  Membre    inférieur. 
617.81  Cuisse.  Hanche. 

RoMNlciANu.  La  marche  dans  la  coxo-tub.  (Mém.  présenté  par  M.  Lucas* 
Championnière).  B.  et  M.  Soc,  ch.,  1900,  XXVI,  919.  —  Romni- 
ciANO  (G.)  et  BoLiNTiNEANO  (A.).  La  marche  dans  la  coxo-tuberc. 
étudiée  à  Taide  du  cimématographe.  Rev.  mens,  d.  mal.  de  Venf,^ 
1900,  XVIII,  588-603,  8  fig. 


617.583  Genou. 

BÊGOUIN.  Deux  cas  de  T.  du  genou  limitée  à  la  synoviale  :  synovectomie 
dans  Tun,  résection  dans  l'autre  ;  difEérence  des  résultats.  M.  et  B. 
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Rec.  d'ophL,  1900.  3^  s.,  XXII,  577-580.  —  Gradle  (H.).  Scrofuloos 
keratitis.  Observations  on  its  etiology,  and  its  treatment,  especiallj 
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LA  DESCENDANCE  DES  TUBERCULEUX 

Manifestations  spécifiques  et  indifférentes  de  l'héré- 
dité ATYPIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE.  HÉRÉDO-DYSTROPHIE 
PARATUBERGULEUSE  . 

Par  E.  Mosny, 

Médeoia  des  hôpitaux  de  Paris. 

m 

L'accord  est,  actuellement,  à  peu  près  unanime  sur  le 
rôle  (le  Thérédité  directe  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose. 
Expérimentateurs,  médecins  et  vétérinaires  nous  ont  à 
Fenvi  démontré  que  la  tuberculose  congénitale  était 
exceptionnelle,  qu'elle  ne  reconnaissait  jamais  une  origine 
conceptionnelle,  et  qu'il  s'agissait  toujours,  dans  les  cas  fort 
rares  où  on  l'avait  dûment  constatée,  d'une  infection  mater- 
nelle transmise  au  rejeton  par"  la  circulation  placentaire. 

La  contagion  seule  résume  donc^  à  Vheure  actuelle^ 
toute  l'étiologie  de  la  tuberculose  :  la  contamination  intra- 
utérine  des  rejetons  de  mères  tuberculeuses  n'en  est  que  la 
manifestation  la  plus  précoce  comme  elle  en  est  aussi  la 
plus  rare. 

J'ai  naguère,  dans  cette  même  reçue  (1),  fait  l'exposé 


(1)  E.  MoBNY.  Étude  sur  les  origines  de   la  tuberculose.  Tuberculose  et 
hérédité.  Revue  de  la  tuberculose,  1898-1899. 
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critique  des  observations  et  des  expériences  qu'a  suscitées 
le  problème  de  l'hérédité  tuberculeuse  :  il  serait  superflu 
d'y  insister  à  nouveau. 

Mais  je  n'avais  guère  alors  envisagé  que  la  trans- 
mission  héréditaire  du  germe  tuberculeux,  cette  forme 
sinon  la  plus  fréquente,  du  moins  la  seule  pendant  longtemps 
soupçonnée  de  l'hérédité  pathologique,  et  qu'on  a  désignée 
sous  le  nom  à^hérédité  typique^  directe,  similaire  ou 
homœomorphe.  J'avais  laissé  volontairement  dans  Fombre 
une  forme  moins  bien  connue,  moins  bien  définie  de  l'héré- 
dité pathologique,  celle  à  laquelle  on  donne  le  nom.cTAeVe- 
dité  de  terrain^  d^ hérédité  atypique,  indirecte,  dissem- 
blable ou  hétéromorphe,  et  j'en  avais  à  peine  ébauché 
l'étude. 

C'est  de  cette  forme  que  je  désire  m'occuper  aujourd'hui, 
afin  d'en  discuter  les  différentes  modalités  possibles  chez  les 
rejetons  des  tuberculeux  et  d'en  préciser  certains  points  que 
j'avais  à  peine  esquissés  dans  ma  première  étude. 

Suscitée  par  la  négation  de  l'hérédité  du  germe  et  par 
la  nécessité  d'expliquer  la  fréquence  de  la  phtisie  famiUale 
et  des  tares  si  fréquentes  chez  les  rejetons  des  phtisiques, 
l'hypothèse  de  la  transmission  par  voie  d'hérédité,  d'un 
terrain  modifié  par  la  tuberculose  des  parents  n'a  pas 
tardé  à  faire  englober  sous  la  dénomination  commune 
d'hérédité  atypique,  les  faits  les  plus  disparates.  J'ai 
montré  qu'il  fallait,  au  nom  de  leur  pathogénie,  et  en  pré- 
vision des  conséquences  qu'ils  devaient  entraîner  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  sociale  de  la  tuberculose,  disso- 
cier ces  faits  et  distinguer  nettement,  les  unes  des  autres, 
les  manifestations  variées  de  l'hérédité  atypique  selon  qu'il 
s'agissait  de  la  transmission  héréditaire  d'un  terrain  spéci- 
fique ou  de  modifications  dystrophiques,  banales,  indiffé- 
rentes du  terrain  inné. 
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Il  y  a  donc  deux  modalités  toutes  différentes  de  V hérédité 
atypique  de  la  tuberculose  : 

1°  Une  forme  spécifique  qui  ne  peut  se  présenter  que  sous 
les  manifestations  opposées  de  la  prédisposition  ou  de 
l'immunité,  et  caractérisées  dans  le  premier  cas  par  une 
réceptivité  spéciale  des  rejetons  des  phtisiques  à  l'égard  de 
l'infection  tuberculeuse  ;  dans  le  second  cas,  par  une  consti- 
tution plus  ou  moins  réfractaire  à  ses  atteintes. 

2**  Une  forme  indifférente  reconnaissant  pour  cause  des 
modifications  cellulaires  portant  soit  sur  l'ovule  ou  le 
sperraatoblaste  avant  la  conception,  soit  sur  l'œuf  pen- 
dant la  gestation,  et  comportant  la  mort  du  fœtus,  l'avor- 
tement,  l'accouchement  prématuré,  la  morti-natalité,  les 
malformations  congénitales  multiples  et  variées,  les  insuf- 
fisances fonctionnelles,  les  arrêts  de  développementprécoces 
ou  tardifs  si  fréquemment  observés  chez  les  rejetons  de 
souche  tuberculeuse.  Gesont  tous  ces  faits  que  j'ai  groupés 
sous  la  dénomination  commune  à!hérédo^dystrophie  para- 
tuberculeuse. 

Telles  sont  les  différentes  manifestations  de  l'hérédité 
atypique  de  la  tuberculose,  dont  j'entreprends  actuelle- 
ment l'étude,  me  proposant  d'insister  plus  particulièrement 
sur  les  manifestations  indifférentes,  dystrophiques  de  l'hé- 
rédo-tuberculose  qui  me  paraissent  actuellement  constituer 
les  seules  conséquences  possibles  de  la  tuberculose  des 
parents  sur  Tavenir  de  leurs  rejetons. 


I.  —  L'hérédité  atypique  spécifique 

A.  h'hérédo'prédisposition  tuberculeuse,  — -  L^hypo- 
thèse  d'une  prédisposition  native  des  rejetons  de  tubercu- 
leux à  contracter  la  maladie  de  leurs  parents  rallia  d'autant 
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plus  aisément  Popinion  des  médecins,  qu^elle  paraissait 
expliquer  la  fréquence  de  la  phtisie  familiale,  et  qu  elle 
venait  fort  à  propos  se  substituer  à  Fhypothèse  reconnue 
inadmissible  de  l'hérédité  du  germe. 

Villemin,  Virchow,  Peter,  Koch,  Landouzy,  Arloing, 
Straus,  lui  apportèrent  tour  à  tour  Tappui  de  leur  autorité; 
et  actuellement  encore  la  majorité  des  médecins  l'admet 
sans  conteste. 

Réduite  à  sa  formule  primitive,  cette  hypothèse  peut 
encore  être  considérée  comme  confirmée  par  un  bon 
nombre  de  faits.  Mais  Taccord  cesse  d'exister  lorsqu'à 
cette  hypothèse  on  s'efforce  de  donner  une  explication 
pathogénique.  C'est  qu'en  effet  loin  d'apporter  à  l'obser- 
vation médicale  l'appoint  incontesté  d'un  contrôle  rigou- 
reux, l'expérimentation  fit  faire  fausse  route  à  l'inter- 
prétation des  faits  en  attribuant  à  l'action  intra-utérine 
des  toxines  tuberculeuses  une  réceptivité  spécifique  dont 
elle  semble  en  réalité  ne  pouvoir  être  rendue  respon- 
sable. 

Villemin  (1),  d'ailleurs,  se  garda  bien  d'une  interpré- 
tation prématurée  qu'aucun  fait  précis  ne  lui  permettait  de 
démontrer,  et  ne  chercha  nullement  à  préciser  la  nature 
et  l'origine  de  la  prédisposition  à  la  tuberculose  des  reje- 
tons des  phtisiques.  «La  seule  influence,  disait-il,  qu'on 
soit  en  droit  de  reconnaître  à  l'hérédité,  c'est  celle  de  la 
transmission  d'une  aptitude  plus  ou  moins  marquée  à 
contracter  la  maladie.  » 

Et  encore,  ajoutait-il  pour  bien  montrer  les  incerti- 
tudes d'une  pareille  assertion,  «  la  répétition  d'un  certain 
nombre  de  cas  de  phtisie  sur  plusieurs  membres  d'une 


(1)  Villemin.  Études  sur  la  tuberculose,  1vol.,  Paris,  1868,  J.-B.  Baillièrt, 
éditeur,  p.  289. 
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même  famille,  tout  en  autorisant  cette  interprétation, 
mérite  quelques  réserves  en  faveur  de  la  cohabitation 
ou  de  toute  autre  circonstance  analogue  se  rapportant 
aux  questions  de  la  transmissibilité  par  infection  ou  par 
contact  ». 

Virchow(l),Peter(2),Cohnheim(3),  Koch(4),  exprimèrent 
la  même  idée  en  observant  la  même  prudence  ;  ils  consta- 
tèrent les  faits  sans  chercher  à  leur  donner  une  explica- 
tion qu'il  laissaient  à  l'avenir  le  soin  de  nous  apprendre. 
Et  Straus  (5)  disait,  parlant  de  Thérédité  de  la  prédisposi- 
tion, qu'il  était  «  impossible  de  la  mettre  en  évidence  par 
des  preuves  directes  ». 

M.  Arloing  (6),  le  premier,  admit  sans  hésiter  cette 
réceptivité  particulière  des  rejetons  des  phtisiques  à  la 
contamination  bacillaire  et  l'attribua  à  la  prédisposition 
acquise  des  ovules  mâle  et  femelle  des  géniteurs  tubercu- 
leux et  à  l'imprégnation  du  fœtus  par  les  produ  its  solubles 
prédisposants  circulant  dans  le  sang  maternel  pendant 
la  gestation. 

M.  Landouzy  (7),  à  son  tour  transportant  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  humaine,  une  interprétation  que  l'expéri- 
mentation lui  semblait  démontrer,  affirma  que  l'état  dia- 
thésique  des  enfants  de  tuberculeux  (prédisposition  innée 
de  terrain)  était  «  fait  aussi  bien  des  privautés  inhérentes 


(1)  ViBCHOW.  Pathologie  ^«^  ^i^w^itr^.  Trad.  française,  t.  III,  p.  163. 

(2)  Peter.  LegoTis  de  olmlque  médicale,  t.  II,  p.  157. 

(3)  CoHNHEiM.    JHe  Tubcrkulose  voiyi    Standpunkte  der  lafectiondelire , 
2»  édit.,  1881,  p.  44. 

(4)  KoCH.  Die  J5tiologie  der  Tuberculose.  MUtheiL  a.  d.  Kaiserl,  Gesund^ 
heitsamte,  1884,  II,  p.  85. 

(5)  Straus.  La  tuberculose  et  son  bacille,  Paris,  1895,  Rueff,  édit  ,  p.  562. 

(6)  Arloing.  Leçons  sur  la  tuberculose  et  certaines  septicémies.  1  vol.  Paris, 
1892,  Assalin  et  Houzeau,  édit.,  p.  140  et  suiv. 

(7)  Landouzy.  Prédispositions  tuberculeuses;  terrains   acquis  et   innés 
propices  à  la  tuberculose.  Rev.  de  médecine,  XIX,  1899,  p.  417. 
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aux  terrains  paternel  et  maternel  que  de  la  toxémie  tuber- 
culineuse  maternelle  ». 

On  ne  pouvait  préciser  plus  nettement  que  ne  Font  fait 
MM.  Arloing  et  Landouzy,  Tinfluence  de  la  tuberculose 
des  parents  sur  la  prédisposition  spécifique  de  leurs  reje- 
tons et  l'origine  toxémique  de  cette  hérédo-prédisposition 
tuberculeuse,  puisque,  tout  en  faisant  plus  large  la  part 
de  la  mère,  ils  affirment  que  cette  réceptivité  congénitale 
peut  avoir  pour  origine  la  tuberculose  de  la  mère  ou  même 
celle  du  père. 

Or,  cette  hypothèse  de  Thérédo-prédisposition  spécifique 
nous  parait  précisément  si  contestable,  si  fréquemment 
démentie  par  la  clinique,  si  peu  prouvée  par  l'expérimen- 
tation, que  l'on  en  chercherait  en  vain  la  démonstration 
indiscutable  et  que  la  discussion  rigoureuse  des  faits 
d'observation  la  réduit  à  la  formule  générale  que  Villemin, 
le  premier,  avait  énoncée. 

Les  statistiques  elles-mêmes,  si  peu  certaines  qu'en 
soient  les  données,  si  critiquables  qu'en  soient  les  ré- 
sultats, ne  semblent  guère  confirmer  cette  hypothèse  de 
l'hérédo-prédisposition  spécifique  des  enfants  de  tuber- 
culeux, du  moins  en  tant  que  terrain  créé  par  la  phtisie 
des  parents.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  qu'une  statis- 
tique récente  de  Squire  dont  j'ai  déjà  invoqué  le  témoi- 
gnage. Squire  (1),  dans  une  première  enquête  portant  sur 
1,000  phtisiques,  ne  trouva  d'antécédents  tuberculeux  que 
chez  les  parents  de  32,5  p.  100  d'entre  eux.  Dans  une 
autre  série  de  recherches  portant  sur  474  familles  avec 
2,867  enfants,  Squire  trouva  que  la  proportion  des  enfants 
devenus  tuberculeux  était  de  24,87  p.  100  dans  les  familles 


(1)  Squibb.  Royal  médical  and  chirurgical  Society^  11  déc.  1895.  Anal, 
in  Presse  médicale^  1895,  p.  18, 
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saines,  de  31,80  p.  100  dans  les  familles  où  le  père  seul 
était  phtisique,  de  34,40  p.  100  dans  les  familles  où  la  mère 
seule  était  tuberculeuse,  de  39,45  p.  100  dans  les  familles 
ou  le  père  et  la  mère  étaient  tous  deux  contaminés.  La 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  de  tubercu- 
leux ne  serait  donc  que  de  9  p.  100  supérieure  à  ce  qu'elle 
est  dans  les  familles  indemnes  de  tuberculose.  Voilà  qui 
ne  s'accorde  guère  avec  une  prédisposition  indiscutable 
des  rejetons  de  tuberculeux  à  contracter  la  maladie  de 
leurs  parents.  Aussi  Squire  en  conclut-il  que  la  fréquence 
de  la  phtisie  dans  certaines  familles  tient  surtout  aux 
conditions  vitales  et  matérielles. 

D'ailleurs,  nous  devons  nous  garder  d'attribuer  aux 
statistiques  une  signification  qu'elles  n'ont  pas,  et  nous 
hâter  d'en  conclure  à  la  négation  de  la  prédisposition  héré- 
ditaire à  la  tuberculose.  Ces  statistiques,  au  contraire,  ainsi 
que  je  le  disais,  laissent  subsister  la  notion  de  la  phtisie 
familiale,  mais  il  faut^  si  l'on  veut  en  tirer  le  véritable 
enseignement  qu'elles  comportent,  entrer  plus  avant  dans 
l'étude  détaillée  des  faits  qui  en  sont  la  base,  et  ne  pas  se 
contenter  de  proportions  globales  qui  donneront  toujours 
aux  conclusions  une  signification  erronée.  Il  faut,  en  d'autres 
termes,  attacher  plus  d'importance  aux  faits  particuliers 
qu'au  pourcentage.  C'est  parce  qu'on  a  jusqu'à  présent 
considéré,  dans  les  statistiques,  la  quantité  plus  que  la 
qualité,  qu'on  leur  adonné  une  fausse  interprétation,  et 
qu'on  a  conclu  hâtivement  à  l'hérédité  de  la  phtisie  d'abord, 
puis  plus  tard  à  l'hérédo-prédisposition  transmise  aux 
rejetons  par  les  parents  tuberculeux,  du  fait  de  leur 
imprégnation  tuberculine  use. 

Rien  de  plus  instructif  à  cet  égard  qu'une  statistique 
jadis  publiée  par  Leudet  de  Rouen.  Son  enquête  porte 
sur  143  familles  comprenant  1,485  personnes  sur  lesquelles 
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312  tuberculeux.  On  doit  acôorder  à  la  statistique  deLeudel 
une  importance  d'autant  plus  grande,  que  les  éléments  lui 
en  ont  été  donnés,  non  seulement  par  sa  propre  pratique 
médicale  à  Rouen,  mais  aussi  par  son  père  qui  exerçait  la 
médecine  dans  la  même  ville,  ce  qui  lui  a  permis,  ainsi 
qu'il  le  dit  lui-même,  d'être  exactement  renseigné    sur  la 
santé  des  ascendants  d'une  ou  de  plusieurs  générations  qui 
ont  précédé,  dans  certaines  familles,  celles  auxquelles  il 
donnait  ses  soins. 

Or,  si  Ton  s'en  tient  au  pourcentage  global,  on  voit  que 
la  statistique  entière  de  Leudet  (1)  n'accuse  qu'une  pro- 
portion de  tuberculeux  de  21  p.  100  dans  les  familles 
contaminées,  proportion  inférieure  à  celle  donnée  par 
Squire  chez  les  descendants  de  parents  sains  1  mais  si 
nous  entrons  dans  le  détail  de  la  statistique  de  Leudet, 
nous  constatons  que  sur  ces  143  familles,  55  comprenant 
415  personnes,  n'ont  eu  par  famille  qu'un  seul  tuber- 
culeux dont  la  contamination  peut  être  certainement  mise 
sur  le  compte  de  la  contagion.  Nous  voyons  alors  que  dans 
les  88  autres  familles  comprenant  1,070  personnes,  et  ayant 
présenté  plus  d'un  tuberculeux  par  famille,  la  proportion 
des  tuberculeux  s'élève  à  24  p.  100,  chiffre  à  peu  près 
égal  à  celui  donné  par  Squire  pour  la  proportion  de  la 
tuberculose  chez  les  rejetons  de  familles  saines. 


(1)  Voici  le  détail  de  cette  statistique  : 
55  familles  comprenant  415  personnes  ont  présenté^  par  famille 
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Mais  si  nous  comparons  les  trois  dernières  familles 
isolées,  indiquées  par  Leudet  (1),  nous   voyons  que 

1  famille  comprenant  19  personnes  a  compté  6  tuberculeux,  soit  31,57  p.  100. 
1      ~  —  17         —  —         7  —  41,17  p.  100. 

1      —  —  40         —  —        11  -  27,  5  p.  100. 

Ce  sont  bien  là  vraiment  des  familles  tuberculeuses  et 
Ton  comprend  à  quelles  erreurs  d'interprétation  nous 
expose  le  mélange,  dans  une  même  statistique,  de  ces 
familles  tuberculeuses  avec  des  familles  nombreuses  ne 
comprenant  qu'un  nombre  restreint  de  tuberculeux. 

Cela  revient  à  dire  qu'en  matière  d'étiologie,  la  statistique 
ne  sert  généralement  à  rien  et  que,  le  plus  souvent  même, 
elle  fausse  les  conclusions  que  nous  avons  le  tort  d'en  tirer. 

Nous  comprenons  alors  que  Leudet,  certainement  hanté 
par  l'histoire  de  ces  familles  tuberculeuses,  ait  conclu  de 
sa  statistique  globale  à  raffirmation  de  l'hérédité  de  la 
phtisie  et  à  la  négation  de  sa  contagion,  alors  qu'en 
réalité  elle  ne  justifie  nullement  une  pareille  conclusion. 

Il  existe  évidemment  des  familles  vouées  à  la  phtisie, 
mais  elles  sont  relativement  rares  et  l'on  peut,  pour 
expliquer  cette  réceptivité  remarquable  pour  l'infection 
bacillaire,  admettre  la  contamination  familiale  par  des 
bacilles  hypervirulents,  ou  une  prédisposition  spéciale  à 
l'infection  tuberculeuse. 

Mais  il  ne  faut  voir  dans  cette  prédisposition  familiale 
qu'une  propriété  cellulaire  transmise  aux  rejetons  par  leurs 
parents  au  même  titre  que  la  ressemblance  physique.  Il 
faut,  en  tous  cas,  résolument  écarter  toute  hypothèse  de 
prédisposition  acquise  par  les  parents  tuberculeux  et 
transmise  par  eux  à  leurs  enfants  ;  parce  que  rien  ne  la 


(1)  Leudet  (Th.  E.).   La  tuberculose  dans  les  familles.  Bull.  deVAcad, 
de  médec.^  1885,  p.  632. 
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justifie  et  parce  que  Tobservation  rigoureuse  des  faits  ne 
cesse  de  la  contredire. 

Voici  d'ailleurs  deux  exemples  bien  propres  à  mettre 
en  lumière  la  nature  de  cette  hérédo-prédisposition 
tuberculeuse. 

Lœlïler  (1),  au  Congrès  de  Berlin,  rapporta  le  fait  suivant  : 
un  père  sain  et  fortement  constitué  et  une  mère  phtisique  et 
de  souche  tuberculeuse,  ont  trois  filles  et  deux  fils  :  les 
deux  filles  ressemblent  au  père,  elles  sont  comme  lui  saines 
et  fortes  ;  les  deux  fils  ressemblent  à  la  mère,  ils  sont  chétifs 
comme  elle  ;  comme  elle,  ils  ont  le  thorax  étroit.  Les  filles 
habitent  avec  leurs  parents,  courant  ainsi  tous  les  risques 
de  la  contagion  maternelle  ;  elles  demeurent  néanmoins 
indemnes,  tandis  que  les  fils,  depuis  leur  enfance  en  pension 
loin  de  leur  famille  près  de  laquelle  ils  ne  venaient  passer 
que  le  temps  des  vacances,  contractent  tous  deux  à  l'âge 
de  20  ans  et  de  24  ans  la  tuberculose  à  laquelle  succombe 
le  second. 

Lœffler  en  conclut  qu'il  faut  écarter  toute  idée  de  prédis- 
position spécifique,  et  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  prédispo- 
sition indifférente  créée  uniquement  par  la  constitution 
débile  et  surtout  l'étroitesse  du  thorax  transmise  par  la 
mère  aux  deux  fils  qui,  seuls  de  ses  enfants,  lui  ressemblaient. 
Lœffler  réduit  ainsi  toute  l'étiologie  de  la  phtisie  familiale 
à  la  virulence  et  à  la  dos.e  des  bacilles  inhalés  et  nie  toute 
prédisposition  spécifique  congénitale,  héréditaire,  qu'aucune 
preuve  certaine  ne  permet  d'invoquer. 

Le  rôle  de  la  prédisposition  héréditaire  me  semble  pour- 
tant un  peu  trop  réduit  par  Lœffler  :  l'exemple  précédent 
en  est  la  preuve.  Mais  il  faut  bien  s'entendre  sur  la  signi- 

(1)  Lœffler.  Erblichkeit^  Disposition  und  Immunitast,  Bericht  ûher 
den  Xojigress  zur  Bekdmpfwng  der  Tuberktdose  ah  Volkêkrankheit,  1899, 
p.  202. 
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fîcation  qu'il  y  a  lieu  de  donner  à  cette  prédisposition,  qui 
paraît  due  à  une  constitution  spéciale  dont  leâ  modalités 
et  les  causes  nous  échappent  à  Theure  actuelle,  mais 
qui  n'est  évidemment  ni  créée  ni  même  influencée  par  la 
tuberculose  des  parents,  voire  même  par  la  tuberculose 
maternelle. 

C'est  ainsi  qu'il  arrive  chaque  jour  aux  expérimentateurs 
de  constater  des  différences  parfois  considérables  dans  la 
réceptivité  d'animaux  d'espèce,  d'âge  et  de  poids  identiques, 
à  l'égard  d'inoculations  simultanées  de  doses  semblables 
d'une  même  culture  microbienne . 

L'absence  de  la  tuberculose  chez  les  ancêtres  d'une 
famille  tuberculeuse  ne  contredit  nullement  cette  hypothèse 
de  l'hérédo-prédisposition  spécifique;  elle  prouve  seule- 
ment qu'aucun  des  ancêtres  ne  s'est  trouvé  exposé  à  la 
contamination  dont  les  conditions  se  sont  fortuitement  réa- 
lisées pour  l'une  des  générations  de  leur  descendance. 

Tel  est  le  cas  d'une  autre  famille  citée  par  Lœffler  :  un 
ménage  dans  les  antécédents  duquel  on  ne  trouve  trace  de 
tuberculose  d'aucun  des  deux  côtés,  dont  les  collatéraux 
nombreux  sont  également  indemnes  de  toute  infection  tuber- 
culeuse, procrée  11  enfants  de  1850  à  1870:  en  1872  le 
père  contracte  une  pleurésie  et  succombe  à  la  tuberculose 
pulmonaire  et  laryngée  en  1879;  puis  successivement  la 
tuberculose  frappe  et  tue  sa  femme  en  1882,  frappe  une 
fille  de  30  ans  à  la  même  époque,  deux  fils  de  27  et  de 
32  ans  en  1883,  une  fille  de  32  ans  en  1884,  une  fille  de 
26 ans  en  1885,  un  fils  de  28  ans  en  1889,  un  fils  et  une  fille 
en  1890  et  en  1896  ;  deux  enfants  étaient  morts  en  bas 
âge,  mais  non  de  tuberculose.  Un  seul  fils  a  jusqu'à  présent 
échappé  à  la  contamination  :  il  séjourne  depuis  1880  dans 
une  université,  et  n'est  depuis  lors  venu  dans  sa  famille 
qu'à  de  rares  intervalles. 
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Cet  exemple  prouve  bien  l'influence  prépondérante  de  la 
contagion  dans  Tétiologie  de  la  tuberculose  familiale,  mais 
ne  permet  évidemment  pas  de  nier  la  prédisposition  innée 
de  certaines  familles  à  la  tuberculose,  qu'il  semblerait,  au 
contraire,  co^afirmer.  Dans  un  travail  sur  la  tuberculose  en 
Norwège,  pi^esenté  au  récent  congrès  d'hygiène  de  Paris, 
M.  Klaus  Hans^n  (1)  de  Bergen  rapporte  des  faits  les  plus 
instructifs  à  cet  égard  :  «  Lorsque  la  tuberculose  envahit 
des  contrées  neuves,  jusqu'alors  indemnes  de  tuberculose, 
où  par  conséquent  il  n'existe  pas  de  familles  tuberculeuses, 
j'ai  souvent  été  frappé,  dit-il,  de  la  différence  de  la  propa- 
gation de  la  maladie  dans  les  diverses  familles,  il  y  a  de 
ces  familles  où  la  tuberculose  une  fois  entrée  ne  cesse  que 
par  leur  destruction  totale  ;  il  y  en  a  d'autres,  au  contraire, 
où  la  tuberculose  ne  fait  qu'une  ou  plusieurs  victimes.  Je 
n'ai  pu  trouver  la  cause  de  cette  grande  différence  ;  s'agit- 
il  de  différences  dans  la  virulence  du  bacille,  ou  ne  s'agit-il 
pas  plutôt  d'une  prédisposition  variable  des  familles, 
indépendante  de  toute  tuberculose  antérieure?  » 

Cette  discussion  de  Thérédo-prédisposition  tuberculeuse, 
qui  n'est  autre  que  celle  des  causes  de  la  phtisie  familiale, 
nous  montre,  en  résumé,  que  si  la  tuberculose  atteint  avec 
une  certaine  prédilection  les  enfants  des  phtisiques,  la 
cause  primordiale,  prépondérante,  en  est  la  contagion  dont 
les  risques  particulièrement  nombreux  résultent  de  la  coha- 
bitation et,  par  suite,  du  contact  immédiat  et  prolongé  des 
enfants  avec  leurs  parents  tuberculeux. 

La  contagion  seule  suffit  à  expliquer  la  fréquence  plus 
grande  de  la  tuberculose  chez  les  rejetons  de  phtisiques, 
fréquence  d'ailleurs  beaucoup  moins  excessive  qu'on  ne  l'a 
longtemps  prétendu. 

(1)  K.  Haxsen.  La  tuberculose  en  Norwège.  Communication  au  Contrit 
IrUernat,  d  hygiène,  Parig,  1900,  pour  paraître  dans  les  C.B.  de  ce  congièi. 
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La  contagion  seule  nous  explique  aussi  que  la  tuberculose 
se  transmette  d'autant  plus  fréquemment  des  parents  aux 
enfants,  que  les  sources  du  contage  sont  plus  nombreuses, 
c'est-à-dire  lorsque  le  père  et  la  mère  sont  tous  deux 
tuberculeux,  ou  quand  les  contacts  sont  plus  immédiats  et 
plus  prolongés  :  tel  est  le  cas  de  la  mère  tuberculeuse  qui 
allaite  ses  enfants  ou  qui,  par  son  séjour  plus  constant  au 
milieu  d'eux,  multiplie  les  risques  de  la  contamination 
bacillaire. 

Nul  besoin,  pour  expliquer  ces  faits,  pour  expliquer 
Téclosion  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  des  phtisiques, 
d'invoquer  l'hérédité  du  germe  que  tout  contredit  ou 
celle  du  terrain  spécifiquement  prédisposé  que  rien  ne 
prouve. 

Mais  il  est  aussi  des  cas  où  la  tuberculose  frappe  avec 
une  fréquence  inusitée  et  une  gravité  particulière  tous  les 
membres  d'une  même  famille  ou  tous  ceux  de  ses  membres 
qui  offrent  avec  l'un  des  deux  ascendants,  celui  qui  est 
tuberculeux,  une  ressemblance  physique  ou  une  similitude 
de  constitution  qui  paraissent  plus  spécialement  le  vouer 
aux  atteintes  de  la  même  affection. 

Les  risques  particulièrement  nombreux  de  la  contagion 
familiale  ne  suffisent  plus  désormais  à  nous  donner  l'expli- 
cation de  ces  faits.  Il  nous  faut  invoquer  une  réceptivité 
plus  grande  de  certains  terrains  à  Tégard  de  l'infection 
tuberculeuse,  une  constitution  organique  particulière  dont 
les  modalités  physiques  ou  chimiques  et  surtout  dont  les 
causes  nous  échappent  et  qui  se  transmettent  héréditai- 
rement dans  une  lignée  déterminée  au  même  titre  que  la 
ressemblance  physique  ou  certaines  particularités  fonction- 
tionnelles  congénitales. 

Mais  cette  réceptivité  spéciale,  cette  prédisposition  spé- 
cifique innée  ne  saurait  être  en  aucune  façon  créée  ni  même 
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influencée  par  Faction  spécifique  des  toxines  tuberculeuses 
du  géniteur  sur  ses  descendants  - 

Les  faits  si  caractéristiques  relatés  par  Lœffler  et  par 
K.  Hansen  en  sont  la  meilleure  preuve. 

Cette  hérédo-réceptivité  ne  saurait  en  tous  cas  être  con- 
sidérée que  comme  la  condition  purement  contingente, 
adjuvante,  de  la  contagion,  intervenant  dans  certains  cas 
très  précis  et  relativement  peu  fréquents  dans  Thistoire 
étiologique  de  la  phtisie  pour  faire  de  certaines  familles 
accidentellement  contaminées  de  véritables  familles  de 
tuberculeux. 


0 

B.  Vhérédo'immunité  tuberculeuse.  —  La  transmis- 
sion par  les  phtisiques  à  leurs  enfants,  d'un  terrain  spéci- 
fiquement prédisposé  à  la  contamination  bacillaire,  est  si 
fréquemment  démentie  par  Tobservation  que,  dans  ces 
derniers  temps,  des  cliniciens  et  des  expérimentateurs 
aussi  justement  réputés  pom^  la  sûreté  de  leur  jugement 
que  pour  la  rigueur  de  leurs  expériences,  ont  remarqué 
que  maints  rejetons  de  souche  tuberculeuse,  loin  d'être 
prédisposés  à  la  phtisie,  se  montraient,  au  contraire,  dans 
une  très  large  mesure,  réfractaires  à  ses  atteintes. 

On  ne  pouvait  évidemment  nier  plus  formellement 
l'hérédo-prédisposition  spécifique  :  et  la  valeur  indiscu- 
table des  arguments  invoqués  donne  à  cette  opinion  une 
telle  vraisemblance  qu'il  y  a  lieu  d'en  faire  une  critique 
rigoureuse.  Nous  verrons  alors  qu'il  est  possible  d'attribuer 
à  ces  faits  une  signification  toute  différente  de  celle  qu'on 
leur  avait  donnée. 

Ce  sont  les  exemples  d'évolution  lente  de  la  tuberculose 
chez  les  descendants  de  phtisiques,  porteurs  de  lésions  dys- 
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trophiques  d'origine  congénitale,  qui  ont  fait  naître  cette 
hypothèse  de  Thérédo-immunité,  brillamment  soutenue  par 
Hano^,  Tun  des  premiers. 

Le  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire,  la  chlorose, 
la  scrofule,  l'emphysème  pulmonaire,  fréquemment  observés 
chez  les  rejetons  des  phtisiques,  s'accompagnent  rarement 
de  tuberculose  pulmonaire,  ou  du  moins  coïncident  avec 
une  évolution  si  lente,  si  torpide,  des  lésions  bacillaires 
qu'ils  semblent  comporter  une  véritable  immunité  à  l'égard 
de  la  tuberculose  :  «  ils  ne  sont  plus,  alors,  dit  Hanot, 
présomption  de  phtisie,  mais  d'immunité  contre  la  phtisie  ». 

Telle  serait,  d'ailleurs,  au  dire  de  Hanot,  la  signifi- 
cation de  la  plupart  des  manifestations  multiples  et  variées 
de  ce  qu'il  appelle  Thérèdité  hétéromorphe  de  la  tuber- 
culose, de  ces  dystrophies  congénitales  frappant  l'orga- 
nisme partiellement  ou  dans  sa  totalité,  et  que  nous  envi- 
sagerons dans  un  instant,  lorsque  nous  aurons  à  étudier 
une  autre  forme  de  l'hérédité  atypique  de  la  tuberculose, 
l'hérédo-dystrophie  paratuberculeuse. 

En  fait,  il  est  bien  certain  que  nombre  de  ces  malfor- 
mations congénitales,  si  fréquemment  observées  chez  les 
rejetons  des  tuberculeux,  s'accompagnent  d'une  résistance 
remarquable  à  l'infection  bacillaire;  je  n'en  veux  pour 
preuve  que  l'évolution  si  lente  des  lésions  tuberculeuses 
chez  les  malades  atteints  de  rétrécissement  mitral  pur  ou 
chez  les  chlorotiques  :  sur  ces  faits  l'accord  est  unanime  : 
Hanot,  Gilbert,  Hayem  l'ont  montré  pour  la  chlorose; 
Potain  l'a  signalé  pour  le  rétrécissement  mitral  pur. 

Toutefois,  pour  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire, 
l'accord  est  si  loin  d'exister,  que  Potain,  contrairement  à 
Hanot,  insistait  sur  la  prédisposition  qu'il  créerait  à  l'égard 
delà  phtisie.  Opposant  l'une  à  l'autre  deux  des  plus  fré- 
quentes manifestations  cardiaques  de  l'hérédo-dystrophie 
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paratuberculeuse,  s'accompagnant  avec  une  fréquence 
presque  égale  de  lésions  bacillaires  des  poumons,  Potain 
prétendait  que  les  affections  cardiaques  avec  hyperiiémie 
pulmonaire  s'opposaient  à  l'évolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  tandis  que  les  cardiopathies  avec  anémie 
pulmonaire  en  favorisaient  le  processus  :  le  malade  atteint 
de  rétrécissement  mitral  pur  meurt  cardiaque,  disait-il; 
celui  qui  est  atteint  de  rétrécissement  de  l'artère  pulmo- 
naire meurt  phtisique . 

Et  l'observation  clinique  confirme  par  maints  exemples 
l'opinion  de  Potain.  L'absence  de  lésions  tuberculeuses 
chez  des  malades  atteints  de  rétrécissement  de  Tartère 
pulmonaire  ne  comporte  pas  en  effet  forcément  leur  immu- 
nité à  l'égard  de  la  phtisie,  et,  comme  le  pensait  Potain, 
les  conditions  différentes  de  la  circulation  pulmonaire 
entraînant,  suivant  les  cas,  l'anémie  ou  la  congestion,  peu- 
vent bien  à  elles  seules  rendre  compte  de  la  prédisposition 
ou  de  l'immunité  locales  des  poumons  à  la  germination  du 
bacille  tuberculeux  sans  qu'il  soit  pour  cela  nécessaire 
d'invoquer  une  immunité  générale,  organique,  que  l'obser- 
vation d'un  grand  nombre  de  faits  ne  semble  pas  justifier. 

Peut-être  pour  la  chlorose  en  est-il  de  même  ;  peut-être 
l'immunité  relative  des  chlorotiques,  filles  de  tuberculeux, 
à  l'égard  de  l'infection  bacillaire  est-elle  plus  réellement 
fonction  de  l'hypoplasie  hématique  et  vasculaire,  de  Tin- 
suffisance  de  la  valeur  globulaire  en  hémoglobine,  de 
l'abaissement  du  pouvoir  d'absorption  de  l'oxygène  par  le 
sang,  qu'elle  n'est  liée  à  une  vaccination  congénitale  de 
ces  malades  contre  l'action  du  bacille  tuberculeux . 

Il  y  a,  en  tout  cas,  dans  ces  manifestations  cardiaques, 
vasculaires  ou  hématiques  de  Thérédo-dystrophie  para- 
tuberculeuse  des  causes  trop  importantes  d'immunité  locale, 
des  conditions  spéciales  trop  évidemment  défavorables  à 
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la  germination  du  bacille  tuberculeux  pour  qu'on  puisse 
affirmer  que  l'immunité  relative  mais  certaine  des  chlo- 
rotiques  ou  des  malades  atteints  de  rétrécissement  mitral 
pur  à  l'égard  de  la  phtisie,  leur  soit  conférée  par  la  tuber- 
culose de  leurs  parents.  D'ailleurs  l'observation  de  maintes 
autres  manifestations  de  l'hérédo-dystrophie  paratuber- 
culeuse,  dont  l'existence  témoigne  de  Tinfluence  de  la 
tuberculose  des  parents  sur  le  développement  de  leurs 
rejetons,  mais  dont  la  nature  ou  la  localisation  ne  peuvent 
apporter  nulle  entrave  au  développement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  ne  nous  démontre  nullement  la  coexistence, 
avec  ces  tares  dystrophiques,  d'une  résistance  spéciale  à 
l'infection  tuberculeuse. 

En  ce  qui  concerne  V emphysème  pulmonaire^  l'hypothèse 
de  Hanot  est  encore  moins  probable  :  d'abord  parce  que 
maints  emphysémateux  ne  sont  pas  de  souche  tuberculeuse  ; 
et  parce  que  Temphysème  pulmonaire,  loin  de  coexister 
rarement  avec  la  tuberculose,  en  est  plutôt  la  manifestation 
fréquente,  sous  une  forme  fibreuse,  atténuée.  Ce  n'est  donc 
pas  parce  qu'ils  sont  emphysémateux  que  certains  malades 
résistent  à  la  phtisie;  mais  c'est  parce  que  nombre  de  sujets 
sont  dans  une  très  large  mesure  réfractaires  à  la  phtisie, 
que  chez  eux,  l'évolution  de  la  tuberculose  affecte  la  forme 
fibreuse  de  l'emphysème  pulmonaire  ;  c'est  une  manifes- 
tation de  leur  immunité,  ce  n'en  est  pas  la  conséquence.  Et 
l'on  ne  saurait  l'attribuer  à  l'influence  de  la  tuberculose  de 
leurs  parents,  puisque  pour  nombre  de  ces  malades,  l'obser- 
vation la  plus  minutieuse  ne  révèle  aucune  tare  des 
ascendants. 

Seule,  une  affection  fréquente  chez  les  rejetons  des  tuber- 
culeux pourrait  permettre  d'invoquer  la  transmission  par 
les  phtisiques  à  leurs  enfants  d'une  immunité  à  l'égard 
de  l'infection  tuberculeuse  :  je  veux  parler  de  la  scrofule. 
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Que  la  scrofule  soit  fréquente  chez  les  enfants  des  phti- 
siques, le  fait  est  depuis  longtemps  admis  sans  conteste. 
Qu'elle  soit  toujours  de  nature  tuberculeuse,  la  chose  est 
moins  universellement  admise,  bien  qu'actuellement  la 
clinique  et  Texpérimentation  s'accordent  à  faire  prévaloir 
cette  idée.  Qu'elle  soit  une  manifestation  atténuée  de  l'in- 
fection tuberculeuse,  c'est  l'opinion  de  tous  les  partisans 
de  son  origine  bacillaire,  et  c'est  à  cette  conception  que 
nous  devons  nous  rallier. 

Dans  cette  forme  atténuée  de  l'infection  tuberculeuse, 
l'évolution  lente  des  lésions,  leur  fréquente  curabilité  ne 
peuvent  être  attribuées  qu'à  l'atténuation  ou  à  la  dose  du 
virus,  ou  à  la  résistance  du  terrain. 

Arloing,  J.  Gourmont,  Dor,  Denis  attribuent  à  l'atté- 
nuation du  bacille  les  formes  atténuées  de  la  tuberculose. 
Koch,  Straus,  Nocard,  de  Renzi,  Leloir  pensent  au  con- 
traire que  ces  formes  torpides  de  la  tuberculose  sont  dues 
à  la  quantité  des  bacilles  inoculés,  à  l'obstacle  apporté  à 
leur  pullulation  par  la  résistance  du  terrain,  et  j'ajouterai, 
probablement  aussi  par  la  localisation  ganglionnaire  de  la 
lésion  primordiale  ou  prédominante.  Et  en  effet,  les  inocu- 
lations expérimentales  faites  avec  des  cultures  de  bacilles 
tuberculeux  isolés  de  lupus  (Koch),  de  synovite  à  grains 
riziformes  (Straus)  ont  donné  des  résultats  identiques  à 
celles  faites  avec  des  bacilles  isolés  de  lésions  graves, 
mortelles  de  tuberculose  humaine.  Récemment  encore, 
J.  Auclair  (1)  insista  sur  l'identité  de  morphologie  et  de 
virulence  de  bacilles  provenant  d'une  tuberculose  ganglion- 
naire à  évolution  rapide,  d'une  tuberculose  pulmonaire  à 
marche  très  lente,  d'une  méningite  tuberculeuse  aiguë,  et 

(1)  J.  AucLAiE.  Recherches  sur  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux 
humains  provenant  de  sources  cliniques  diverses.  Archiv,  de  médec,  eoBpérim.^ 
1897,  p.  1124.  ' 
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d'une  tuberculose  ganglionnaire  à  type  scrofuleux  très  net. 

Donc,  s'il  n'est  pas  douteux  qu'on  puisse  expérimenta- 
lement renforcer  la  virulence  du  bacille  tuberculeux  par  les 
passages  successifs  de  cobaye  à  cobaye,  il  n'est  pas  moins 
certain  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  différences 
d'évolution  des  lésions  tuberculeuses  ne  sont  pas  dues 
au  degré  de  virulence  du  germe  infectant,  mais  à  la  dose 
du  virus  et  à  la  qualité  même  du  terrain  qui  le  reçoit,  à  sa 
résistance  ou  à  sa  réceptivité. 

C'est  pour  cette  raison  que  l'hypothèse  de  l'immunité 
relative  des  rejetons  des  phtisiques  à  1  égard  de  la  tuber- 
culose n'est  nullement  confirmée  par  l'exemple  de  la 
scrofule.  Il  s'en  faut  que  ce  soit  là  la  seule  interprétation 
plausible  de  l'atténuation  de  la  tuberculose  des  scrofuleux. 
Les  scrofuleux,  en  effet,  ne  sont  d'abord  pas  toujours  de 
souche  tuberculeuse,  et  pourtant  leurs  lésions  ont  généra- 
lement la  même  évolution  torpide  que  ne  parait  pas 
influencer  la  nature  de  la  tare  familiale.  Aussi  bien  semble- 
t-il  plus  logique  d'attribuer  cette  bénignité  relative  des 
lésions  scrofuleuses  soit  à  la  faible  quantité  de  bacilles 
accidentellement  inoculés,  soit  à  la  localisation  même  des 
lésions  et'peut-être  aussi  à  la  porte  d'entrée  du  virus  et  aux 
voies  de  sa  propagation  (Origine  adénoïdienne  des  adéno- 
pathies  scrofuleuses  et  propagation  lymphatique  du  virus). 
«  Il  semble,  disait  Straus,  que  les  tuberculoses  localisées 
ou  bénignes  doivent  leur  caractère  de  bénignité  moins  à  la 
qualité  même  du  virus  qu'à  certaines  particularités  du 
terrain  sur  lequel  (1)  ce  virus  se  développe  et  à  la  récepti- 
vité moindre  des  organes  envahis.  » 

De  l'ensemble  de  toutes  ces  conditions  défavorables  à 
l'infection,  parait  bien  en  tous  cas  dépendre  l'avenir  des 

(I)Stbaus.  Loc.  cit.,  p.  789, 
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scrofuleux  qui,  assez  fréquemment,  échappent  à  la  phtisie. 
Marfan  (1)  a  soutenu  naguère  que  les  écrouelleux  guéris 
seraient  indemnes  de  phtisie  pulmonaire,  grâce  à  l'immunité 
que  leur  conféreraient  leurs  lésions  scrofuleuses,  manifes- 
tation atténuée  de  Tinfection  bacillaire,  contre  la  tubercu- 
lose généralisée,  grave.  Le  fait  même  n'est  pas  contes- 
table ;  il  n'est  même  pas  rare  :  Bazin  l'avait  déjà  signalé. 
L'interprétation  seule  qu'en  a  donnée  Marfan  est  sujette  à 
caution,  encore  qu'elle  s'accorde  plus  avec  la  majorité 
des  cas,  que  l'hypothèse  d'une  immunité  transmise  par 
les  parents  à  leurs  enfants  :  la  clinique  donne  à  cette 
dernière  opinion  des  démentis  trop  fréquents  pour  qu'on 
puisse  l'ériger  en  théorie  générale  des  manifestations 
héréditaires  de  la  tuberculose. 

Ainsi,  la  scrofule  qui  paraissait  constituer  la  seule 
preuve  solide  de  l'immunité  tuberculeuse  héréditairement 
transmise  par  les  phtisiques  à  leurs  enfants,'  nous  semble  à 
son  tour  avoir  une  tout  autre  signification,  plus  conforme 
aux  enseignements  de  l'observation  médicale. 

On  voit  en  résumé,  que  si  les  rejetons  des  phtisiques 
porteurs  de  lésions  dystrophiques  congénitales  témoins  de 
leur  tare  familiale,  se  montrent  parfois  doués  d'une  résis- 
tance notable  à  l'infection  bacillaire,  ce  n'est  pas  dans  la 
transmission  héréditaire  d'une  immunité  spécifique  qu'il 
faut  en  chercher  la  cause,  mais  bien  dans  une  influence 
locale,  directe  de  leurs  tares  dystrophiques  sur  la  consti- 
tution même  du  terrain  sur  lequel  la  contagion  apportera 
le  germe  tuberculeux.  Telle  est  la  signification  de  la  béni- 
gnité relative  de  la  tuberculose  chez  les  sujets  atteints 
d'un  rétrécissement  mitral pur  congénital.  Aussi  la  consta- 

(2)  Mabfan.  De  rimmunité  conférée  par  la  guérison  d'une  tabercolose 
locale  pour  la  phtisie  pulmonaire.  Arch.  générales  de  médecine,  avril  et  mai  1896^ 
p.  423  et  575. 


nr 


LA  DESCENDÀNGB  DES  TUBERCULEUX  321 

tation  d'une  tare  dystrophique  chez  un  rejeton  de  phtisiques 
permet-elle  dans  certains  cas  précis  de  prévoir  révolution 
d'une  tuberculose  due  aux  hasards  de  la  contagion,  mais 
dont  les  risques  sont  pour  lui  plus  particulièrement 
nombreux.  Ainsi  comprend-on  que  cette  évolution  de 
Finfection  bacillaire  puisse,  selon  les  pas,  se  révéler 
sous  les  modalités  opposées  de  la  prédisposition  ou  de 
l'immunité  :  les  différences  d'évolution  de  la  tuberculose 
dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  de 
rétrécissement  mitral  pur,  de  chlorose  en  sont  les  exemples 
les  plus  fréquents  et  les  plus  nettement  caractérisés. 

Si  parfois,  domme  dans  la  scrofule,  l'atténuation  de 
l'infection  semble  témoigner  de  l'immunité  du  terrain,  on 
voit  qu'en  réalité  des  conditions  bien  autrement  conformes 
aux  enseignements  de  l'observation  quotidienne  (dose  du 
virus  et  localisation  de  la  lésion)  sont  capables  de  nous  en 
rendre  compte,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  une 
immunité  spécifique  d'origine  congénitale,  hypothèse  qui 
reçoit  des  faits  mêmes  de  trop  formels  démentis. 

En  somme,  les  tuberculeux  ne  paraissent  pas  plus  immu- 
niser leurs  rejetons  qu'ils  ne  les  prédisposent  à  l'infection 
tuberculeuse.  Ou  du  moins,  s'ils  leur  transmettent  un  ter- 
rain plus  ou  moins  réfractaire  ou  réceptif  à  l'infection 
bacillaire,  il  ne  peut  s'agir  là  que  de  conditions  innées, 
héréditaires,  que  ne  semblent  en  aucune  façon  influencer 
l'infection  tuberculeuse  des  parents  et  l'intoxication  tuber- 
culineuse  qui  s'ensuit. 

Ces  deux  modalités  si  précises  de  l'hérédité  spécifique 
ont  d'ailleurs  toujours  paru  si  incertaines,  l'interprétation 
de  leurs  différentes  manifestations  si  discutable,  que  l'opi- 
nion a  tour  à  tour  oscillé  de  la  prédisposition  à  l'immunité, 
et  que  naguère  encore,  cherchant  à  concilier  deux  opinions 
si  diamétralement  opposées,  M.  Hutinel  disait  que  lorsque 
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la  tuberculose  se  présente  sous  une  forme  atténuée,  «  on 
peut  expliquer  ces  faits  par  une  sorte  d'hérédité  mixte,  les 
ascendants  transmettant  aux  rejetons  une  prédisposition 
à  devenir  tuberculeux,  en  même  temps  qu'un  état  spécial 
de  résistance  !  (1)  » 

Cette  conception  me  parait  être  au  moins  étrange  :  com- 
ment admettre  la  transmission  simultanée  d'un  terrain  à 
la  fois  réfractaire  et  réceptif  ?  J'estime  qu'entre  les  deux  il 
faut  choisir,  et  le  choix  me  semble  très  nettement  dicté 
par  l'observation  des  faits,  rigoureuse  et  dépouillée  de 
toute  idée  préconçue  :  la  phtisie  des  parents  n*exerct 
aucune  influence  spécifique  sur  Vorganisme  de  leurs 
rejetons:  elle  ne  l'immunise  pas  plus  contre  la  conta- 
mination tuberculeuse  qu'elle  ne  le  prédispose  à  ses 
atteintes. 

Plus  exposés  que  d'autres  aux  risques  de  contagion,  les 
rejetons  de  tuberculeux  sont  plus  souvent  frappés.  Mais 
chez  eux  comme  chez  tout  autre,  l'évolution  de  la  tubercu- 
lose est  à  la  fois  régie  non  seulement  par  la  qualité  et  par 
la  quantité  des  microbes  introduits  dans  l'organisme,  mais 
encore  et  surtout  par  les  conditions  spéciales  de  résistance 
ou  de  réceptivité  de  l'organe  primitivement  atteint  et  par 
le  point  de  pénétration  du  virus  dans  Porganisme;  ces 
deux  dernières  conditions  pouvant,  selon  les  cas,  entraver 
ou  favoriser  la  germination  du  bacille  et  sa  puUulation. 


• 


C.  Les  preuves  expérimentales  de  Vhérédité  atypique 
spécifique   de  la  tuberculose,  —  L'expérimentation   qui 


(1)  HuTiKEL.  Bapport  sur  rhérédité  de  la  tuberculose  présenté  au  congrès 
internat,  de  médecine,  Paris,  1900.  Archives  de  médecine  des  enfants,  noT. 
1900,  n«  11,  p.  641. 
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avait  démontré  Tinanité  de  la  transmission  héréditaire  du 
germe  tuberculeux,  s'efforça  de  prouver  que  si  les  tuber- 
culeux ne  transmettaient  pas  à  leurs  enfants  le  germe  de 
la  phtisie,  ils  leur  léguaient  pourtant  une  constitution  anor- 
male, un  organisme  modifié  par  les  toxines  des  parents. 
Cette  influence  est  indéniable  :  nous  en  verrons  des 
exemples  et  Tinterprétation  lorsque  nous  étudierons  les 
manifestations  indifférentes  de  Fhérédité  atypique  de  la 
tuberculose,  Thérédo-dystrophie  paratuberculeuse, 

Mais  nous  n'envisageons  actuellement  que  les  manifes- 
tations spécifiques  de  cette  hérédité  et  c'est  cette  modalité 
de  l'hérédo-tuberculose  atypique  que  l'expérimentation 
s'efforça  de  démontrer  et  d'interpréter  en  la  rattachant  à 
l'action  spécifique- des  toxines  élaborées  par  les  bacilles  des 
parents  sur  l'organisme  des  rejetons. 

L'appoint  du  contrôle  expérimental  est  d'ailleurs  fort 
minime,  et  ses  conclusions  sont  si  contestables  que  nous 
les  verrons,  suivant  le  courant  des  idées  régnantes  et  les 
tendances  de  l'observation  médicale,  successivement  favo- 
rables à  la  prédisposition  puis  à  l'immunité  spécifique  des 
rejetons  de  phtisiques  à  l'égard  de  l'infection  tuberculeuse. 

L'unô  et  l'autre  hypothèse  reposent  sur  la  constatation 
d'ailleurs  indiscutable  de  la  toxicité  des  poisons  du  bacille 
tuberculeux,  même  pour  l'homme  ou  pour  les  animaux 
sains. 

Elles  reposent  aussi  sur  le  passage  de  ces  poisons  de 
la  mère  au  fœtus,  fait  dont  la  démonstration  directe  ne 
peut  être  actuellement  donnée,  mais  dont  nous  pouvons, 
par  analogie,  admettre  la  réalité  comme  probable. 

Je  n'insisterai  pas  sur  ces  faits  dont  j'ai  déjà  discuté  la 
valeur.  Je  discuterai,  sans  plus  tarder,  les  preuves  expé- 
rimentales de  l'hérédo-prédisposition  et  de  l'hérédo- 
immunité  spécifiques. 
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a)  Hérédo 'prédisposition.  —  Les  preuves  expéri- 
mentales de  rhérédo-prédisposition  tuberculeuse  reposent 
sur  des  analogies  elles-mêmes  fort  incertaines  et  sur  de 
pures  hypothèses  que  rien  ne  démontre.  Aussi  bien  la 
valeur  en  est-elle  des  plus  contestables. 

M.  Arloing,  invoquant  Tinfluence  favorisante  immédiate 
et  passagère  ou  lente  et  durable  qu'exercerait  l'inoculation 
de  produits  solubles  d'origine  microbienne  sur  l'infection 
provoquée  par  l'inoculation  ultérieure  de  leurs  microbes 
producteurs  (1),  admet  «  qu'il  est  fort  possible  que  les 
bacilles  de  Koch  contenus  dans  les  lésions  tuberculeuses 
humaines  fabriquent  également  des  substances  solubles 
prédisposantes  »,  et  il  en  conclut  que  «  l'hérédité  par 
transmission  de  la  prédisposition  est  aussi  certaine  que 
l'hérédité  par  contagion  interne,  et  qu'elle  est  même, 
sans  aucun  doute,  beaucoup  plus  fréquente  que  cette 
dernière  ». 

C'est  donc  sur  de  pures  analogies  avec  des  faits  eux- 
mêmes  fort  contestables,  que  M.  Arloing  a  édifié  toute  sa 
théorie  de  l'hérédo-prédisposition  tuberculeuse,  théorie 
qu'il  résume  de  la  façon  suivante  :  «  L'infection  tubercu- 
leuse prédispose  généralement  à  une  seconde  atteinte  ou 
à  la  généralisation  d'un  foyer  circonscrit.  La  prédisposition 
finit  par  exister  dans  toutes  les  cellules  de  l'animal  tuber- 
culeux ainsi  préparé,  aussi  bien  dans  l'ovule  femelle  que 
dans  l'ovule  mâle .  Toutes  les  cellules  de  l'embryon  et  du 
fœtus  provenant  d'un  ovule  prédisposé,  posséderont  les 


(1)  BoncHÀBD.  AoUons  des  produite  sécrétés  par  les  microbes  pathogènes. 
Rev.  de  médec.^  1890,  p.  637,  et  J.  CouBMONT,  Étude  sur  les  substances 
solubles  prédisposant  à  Taction  pathogène  de  leurs  microbes  producteurs 
JietK  de  médee.,  1891,  p.  843.  Il  s'agit  d'expériences  faites  avec  les  toxines 
du  bacille  tuberculeux  du  bœuf  (J.  Ck>urmont),  le  bacillus  Chauyœi  (Roger), 
le  bacille  pyocyanique  (Bouchard),  le  staphylocoque   pyogène  (Bouchard, 

.Courmont  et  Rodet),  le  streptocoque  de  Térysipèle  (Roger). 
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mêmes  propriétés  que  leur  cellule  génératrice  ;  de  sorte 
que  l'enfant,  en  venant  au  monde,  sera  entièrement  composé 
de  cellules  aptes  à  contracter  facilement  l'infection  tuber- 
culeuse. »  Cette  hérédo-prédisposition  d'origine  ovulaire 
conceptionnelle  proviendrait  donc  aussi  bien  du  père  que 
de  la  mère,  mais  elle  serait  plus  intense  dans  le  second  cas 
car,  ajoute  M.  Arloing,  «  le  fœtus  issu  d'une  mère  tubercu- 
leuse sera  composé  de  cellules  prédisposées  d'abord  par 
leur  provenance,  et  ensuite  par  l'action  des  produits 
solubles  favorisants  qui  les  imprégneront  pendant  toute  la 
durée  de  la  gestation  (1)  ». 

Toute  cette  théorie  est  ingénieuse  et  fort  séduisante, 
mais  rien  ne  le  démontre  ;  rien  même  ne  permet  d'en 
admettre  la  possibilité. 

L'action  favorisante  des  poisons  du  bacille  tuberculeux, 
qui  en  est  le  point  d'appui  est  elle-mêine  fort  contestable  : 
Straus  et  Gamaleïa  (2)  la  laissent  à  peine  soupçonner; 
J.  Auclair  (3)  la  nie  formellement. 

D'ailleurs,  cette  action  favorisante  existerait-elle  que 
rien  ne  nous  prouve  qu'elle  puisse  se  transmettre  par  le 
plasma  germinatif  ni  même  par  imprégnation  utérine  trans- 
placentaire, du  produit  de  la  conception. 

Pourtant  des  expériences  récentes  de  M.  Carrière  pa- 
raissent apporter  à  cette  hypothèse  de  l'hérédo-prédisposi- 
tion  spécifique  une  confirmation  directe. 

M.  Carrière  (4)  inoculant  aux  cobayes  des  poisons  extraits 

(1)  Abloing.  Leçons  êur  la  tuberculose  et  certaines  septicémies,  Paris,  1892, 
1  vol.  Asselin  et  Houzeau,  édit.,  p.  140  et  suiv. 

(2)  Stbaus  et  Gamaleïa.  Contribution  à  l'étude  du  poison  tuberculeux. 
Arch.  de  médeo.  expérimentale,  1892^ -p,  705. 

(3)  J.  Auclair.  Etude  expérimentale  sur  les  poisons  du  bacille  tubercu- 
leux humain,  thèse  Paris,  1897. 

(4)  Cabbièbe.  Recherches  expérimentales  sur  1* hérédité  de  la  tuberculose* 
Influence  des  poisons  tuberculeux.  Arch,  de  médee.  expérim.  et  d'anatom. 
lweAoZ.,1900,p.  782. 
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des  bacilles  tuberculeux  ou  élaborés  par  eux  (produit  de 
distillation  des  cultures,  résidu  de  la  distillation,  extraits 
toluolé,  éthéré  et  xylolé  des  cultures),  observe  que  ces  ino- 
culations influencent  la  gestation  :  les  portées  diminuent, 
les  fœtus  succombent  avant  d'arriver  à  terme,  les  petits 
meurent  prématurément,  et  ceux  qui  survivent  sont  chétifs. 
Ces  tares  dystrophiques  sont  plus  fréquentes  et  plus 
marquées  quand  les  poisons  bacillaires  ont  été  inoculés 
aux  deux  géniteurs,  plus  rares  et  moins  accentués  quand 
les  mâles  seuls  ont  reçu  ces  poisons. 

Puis,  dans  une  seconde  série  d'expériences,  inoculant  à 
ces  petits  chétifs  qui  ont  survécu,  des  cultures  vivantes 
du  bacille  tuberculeux,  il  note  chez  eux  une  exagération 
notable  de  leur  réceptivité  naturelle  pour  la  tuberculose; 
réceptivité  d'autant  plus  grande  que  les  cobayes  proviennent 
de  deux  géniteurs  également  intoxiqués;  moindre  si  la 
mère  seule  l'était,  moins  grande  encore  si  le  père  seul 
avait  été  inoculé. 

De  ses  expériences,  M.  Carrière  conclut  à  la  réceptivité 
plus  grande  pour  la  tuberculose,  des  rejetons  de  géniteurs 
tuberculeux  ;  mais  il  se  garde  bien  de  conclure  à  une  pré- 
disposition spécifique  et  j'estime  qu'il  a  sagement  agi; 
la  faiblesse  congénitale  de  ses  petits  cobayes  issus  de 
parents  intoxiqués  expliquant  suffisamment  la  diminution 
de  leur  résistance  à  la  tuberculose  pour  laquelle  ils 
sont  si  réceptifs  naturellement,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'invoquer  une  prédisposition  spécifique  que  rien  ne 
démontre. 

Il  est  possible,  voire  même  probable,  que  leur  réceptivité 
se  fût  révélée  aussi  notoirement  accrue  à  l'égard  de  toute 
autre  infection  ou  bien  qu'inversement  toute  autre  cause  de 
débilité  congénitale  des  rejetons  eût  également  accru  leur 
réceptivité  naturelle  à  l'inoculation  de  la  tuberculose. 
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En  somme,  il  n'est  pas  douteux  que  le  bacille  tuberculeux 
renferme  ou  élabore  là  où  il  se  développe,  des  substances 
toxiques  pour  les  animaux  sains  et  pour  l'homme.  Il  n'est 
pas  douteux  que  ces  poisons  exercent  une  influence  fâcheuse 
sur  le  plasma  germinatif  (hérédité  conceptionnelle,  pater- 
nelle et  maternelle)  et  sur  le  fœtus,  pendant  la  gestation 
(hérédité  maternelle).  Mais  rien  ne  prouve  qu'il  s'agisse  là 
d'une  hérédo-prédisposition  spécifique,  car  il  est  bien  peu 
probable  qu'une  prédisposition  qui  n'existe  même  pas  chez 
les  animaux  eux-mêmes  intoxiqués  avant  l'inoculation  infec- 
tante (Auclair)  se  manifeste  à  quelque  titre  que  ce  soit  chez 
leurs  rejetons. 

Gomme  l'immunité  acquise,  la  réceptivité  est  une  pro- 
priété des  cellules  de  l'organisme,  et  pas  plus  qu'elle,  ainsi 
que  nous  Talions  voir,  elle  ne  paraît  se  transmettre  par  voie 
d'hérédité.  On  est  même  à  bon  droit  surpris  de  voir  sans 
aucune  preuve  invoquer  l'hérédité  d'une  propriété  qui 
n'existe  mêmepas  chez  les  ascendants,  au  moins  entant  que 
propriété  spécifique,  acquise. 

b)  Hérédo'immunîté.  —  Nous  avons  vu  précédemment 
que  l'observation  clinique  avait  paru  fournir  des  preuves 
non  négligeables  de  l'immunisation  tuberculeuse  par  une 
première  atteinte  atténuée  ;  à  telle  enseigne  que  Marfan  a 
prétendu  que  la  tuberculose  appartenait  au  groupe  des 
maladies  infectieuses  qui  ne  récidivent  pas,  qui  confè- 
rent l'immunité  par  une  première  atteinte  et  qui  ne  sont 
ni  réinoculables  ni  auto-inoculables.  C'est  à  ce  propos  que 
Marfan  citait  l'exemple  des  écrouelleux  guéris,  que  paraît 
épargner  la  phtisie  pulmonaire. 

Mais  tant  d'autres  facteurs  peuvent  être  invoqués  dans 
l'interprétation  de  ces  faits,  qu'on  ne  peut  ériger  sur  leur 
constatation  même  fréquente  une  théorie  générale  de 
Timmunisation  tuberculeuse. 
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Rien  en  tous  cas  ne  nous  autorise  à  croire  que  cette 
immunité,  en  elle-même  si  contestable,  puisse  se  trans- 
mettre par  voie  d'hérédité. 

Et  si  la  clinique  nous  permet  à  peine  de  poser  le  pro- 
blème, l'expérimentation  ne  nous  apporte  aucun  fait 
capable  d'en  donner  la  solution. 

La  tuberculose  des  ascendants  ne  pourrait  immuniser 
leurs  rejetons  que  de  deux  façons  :  soit  par  action,  sur 
l'organisme  des  rejetons,  des  toxines  bacillaires  des 
parents,  ou  des  antitoxines  élaborées  par  l'organisme  de 
ces  derniers,  soit  par  la  tuberculose  atténuée  de  l'embryon 
ou  du  fœtus. 

Or,  il  faudrait,  pour  démontrer  la  réalité  de  la  première 
hypothèse,  que  l'expérimentation  nous  eût  prouvé  la  possi- 
bilité d'immuniser  contre  la  tuberculose.  D'ailleurs,  la 
vaccination  antituberculeuse  serait-elle  d'un  fait  actuel- 
lement démontré,  qu'il  ne  faudrait  guère  espérer  que 
l'immunité  conférée  aux  parents  pût  se  transmettre  à  leurs 
descendants  ou  qu'elle  fut  chez  ces  derniers  assez  solide 
pour  qu'elle  put  les  mettre,  leur  vie  durant,  à  l'abri  des 
atteintes  graves  de  la  tuberculose. 

De  nombreuses  recherches  (1)  nous  enseignent  en  effet, 
que  si  l'hérédité,  comme  l'immunité  sont  des  phénomènes 
cellulaires,  les  cellules  sexuelles,  ainsi  qu'Ehrlich  l'a 
démontré,  ne  prennent  aucune  part  à  la  transmission  héré- 
ditaire de  l'immunité  (2).  L'action  du  plasma  (dialyse  des 

(1)  Consulter  surtout  sur  ce  sujet  :  Ehbltch.  Ueber  Immunitœt  durch 
Vererbungund  Saiigung.  Zeitsohr.f.  Hyg,,  XII,  1892,  p.  183.  —  VAttLABD. 
Sur  l'hérédité  de  l'immunité  acquise.  Annales  Institut  Pasteur,  X,  1896, 
p.  65.  —  BÉCLÈRE,  Chambon,  Mbnaed  et  Coulomb  :  Transmission  intra- 
utérine  de  l'immunité  vaccinale  et  du  pouvoir  anti virulent  du  sérum.  C.  R. 
Ac,  de  Se,  24  juillet  1898.  —  Coulomb.  La  traiismissùm  intra-utérine  de 
Vimmunité  vaccinale.  Th.  Paris^  1900. 

(2)  Dzerjgowsky  semblerait  bien  pourtant  avoir  démontré  la  part  de  ToTnle 
à  la  transmission  héréditaire  de  l'immunité  :  a  C'est,  dit-il,  le  sérum  et  lee 
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produits  solubles)  ou  celle  des  cellules  maternelles  (mi- 
gration tran^placentaire  des  leucocytes)  peuvent  seules 
l'expliquer.  Aussi  Phérédo-immunité  reconnaît-elle  toujours 
une  source  maternelle;  aussi  nécessite-t-elle  toujours 
rhypervaccination  de  la  mère;  aussi  toujours  est-ellç 
même  dans  ce  dernier  cas,  sinon  peu  marquée,  du  moins 
peu  durable,  comme  celle  que  confère  à  Tadulte  normal 
l'inoculation  du  sérum  des  animaux  réfractaires. 

L'immunisation  contre  la  tuberculose  serait-elle  donc 
enfin  démontrée  possible  que  cela  ne  nous  prouverait 
nullement  la  transmissibilité  aux  rejetons  de  l'état  réfrac- 
taire  des  parents. 

Reste  à  discuter  la  seconde  hypothèse,  celle  de  la  vacci- 
nation des  rejetons  par  une  infection  bacillaire  atténuée  de 
l'embryon  ou  du  fœtus. 

Admettre  cette  hypothèse  serait  remettre  en  discussion 
la  transmission  héréditaire  du  germe  tuberculeux,  et  je  me 
garderais  bien  d'y  revenir,  après  les  nombreux  travaux  que 
cette  question  a  suscités  et  surtout  après  les  conclusions 
formellement  et  presque  unanimement  négatives  qui 
paraissent  avoir  définitivement  clos  le  débat,  si  derniè- 


liquides  séreux  tels  que  le  contenu  des  vésicules  de  de  Graaf  et  Tinfiltration 
des  muscles  aux  points  où  ont  eu  lieu  les  injections,  qui  renferment  le  plus 
d'antitoxine.  Fait  curieux,  c'est  que  le  liquide  qui  baigne  l'ovule  dans  la 
vésicule  de  de  Graaf  contient  la  même  quantité  d'antitoxine  que  le  sérum.  j> 
Cette  imprégnation  même  de  l'ovule  tout  en  rendant  possible  la  transmission 
ovulaire  de  l'hérédité,  ne  la  prouve  d'ailleurs  pas  d'une  façon  indiscutable, 
aussi  Dzerjgowski  s'empresse-t-il  d'ajouter  :  a  II  est  possible  que  l'hérédité 
de  l'immunité  doive  être  regardée  comme  dépendante  de  ceci.  La  solution 
de  cette  question  demande  d'autres  expériences  que  nous  nous  proposons 
d'entreprendre  à  la  première  occasion,  d  (S.  K.  Dzebjgowsky.  De  l'antito- 
xine contenue  dans  le  sang  et  les  organes  des  chevaux  immunisés  contre  la 
diphtérie.  Arch,  des  Se,  Mol.  de  Saint-Pétersbourg ^  1897,  V,  p.  150.) 

Pour  le  cas  spcécial  de  la  tuberculose,  cet  argument  n'aurait  d'ailleurs  pas 
grande  valeur,  puisque  le  phénomène  observé  par  Dzerjgowsky  exige  l'im- 
munité maternelle  ce  qui  n'est  pas  le  fait  des  mères  tuberculeuses. 
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rement,  M.  Maffucci,  reprenant  les  célèbres  expériences 
de  Baumgarten,  n'avait  modifié  la  théorie  de  cet  auteur 
sur  la  latence  du  germe,  dans  le  sens  de  la  tpansniission 
héréditaire  de  l'immunité. 

L'importance  des  recherches  de  M.  Maffucci  (1)  et 
des  conclusions  qu'elles  lui  suggèrent,  m'obligent  à  les 
résumer  en  quelques  mots,  et  à  en  discuter  les  consé- 
quences. 

La  fréquence  de  la   morti-natalité,  de  la  débilité  congé- 
nitale, des  tares  dystrophiques  variées  chez  les  enfants  des 
phtisiques  et  cKez  les  rejetons  des  animaux  expérimentale- 
ment tuberculiséa,  fit  croire  qu'ils  étaient  également  doués 
d'une   réceptivité    spéciale  à  l'égard   de   la  tuberculose. 
M.  Maffucci  chercha  à  démontrer  exprimentalement  cette 
hérédo-prédisposition  spécifique  des  rejetons  de  tuberculeux, 
et,  contre  toute  attente,  trouva  qu'ils  étaient  au  contraire 
très  nettement  réfractaires  à  la  tuberculose.  C'est   ainsi 
que  des  poussins  issus  de  géniteurs  tuberculeux  survivaient 
à  l'inoculation  de  la  tuberculose  beaucoup  plus  longtemps 
que  les  témoins. 

M.  Maffucci  observa  également  que  les  poussins  nés 
d'œufs  tuberculisés  pendant  l'incubation  avec  une  dose  de 
bacilles  mortelle  pour  les  poulets  adultes,  ne  succombaient 
que  quatre  ou  douze  mois  après  la  naissance  avec  des  lésions 
de  tuberculose  fibreuse,  sans  bacilles,  ou  même  survivaient 
tandis  que  les  poulets  adultes  mouraient  un  mois  après 
l'inoculation. 

Cette  différence  de  réceptivité  entre  les  poussins  nés 
d'œufs  sains  et  ceux  nés  de  poules  tuberculeuses  ou  d'œufs 
tuberculisés,  s'est  toujours  montrée  telle  que  rinoculation 


(1)  Â.  Maffucci.  Bicerche  sperimentaU  întorno  al  pasaagio  del  veleoo 
tubercolare  dei  genitorl  alla  proie.  Travail  de  V Institut  d'aruxtomie  pathh 
logique  de  V université  de  Pise .  Florence,  1900. 
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à  ces  poussins  d'une  dose  de  bacilles  tuberculeux  mortelle 
en  un  mois  pour  un  poulet  adulte,  mais  proportionnelle  à 
leur  poids,  tuait  les  premiers  en  un  mois,  tandis  que  les 
seconds  ne  succombaient  pas  avant  le  troisième  mois,  ou 
parfois  même  survivaient,  lorsqu'on  les  élevait  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  d'aération  et  de  lumière . 
Quelques-uns  de  ces  animaux  sacrifiés  à  l'âge  de  4  ans 
n'ont  présenté  dans  leurs  tissus  que  des  tubercules 
fibreux.  • 

Or,  les  bacilles  injectés  dans  Talbumen  de  l'œuf  pénètrent 
bien  dans  l'embryon  ainsi  qu'en  font  foi  les  inoculations 
positives  de  l'albumen  et  du  foie  de  l'embryon.  Mais  leur 
pullulation  est  si  lente  dans  les  tissus  embryonnaires,  qu'on 
ne  trouve  de  tubercules  chez  les  poussins  que  vihgt-quatre 
jours  après  l'éclosion,  tandis  qu'on  en  retrouve  dès  le 
cinquième  jour  chez ,  le  poulet  adulte  qui  a  reçu  la  même 
dose  de  bacilles. 

Et  cela  n'est  pas  dû  à  l'atténuation  des  bacilles,  ainsi 
que  le  prouve  l'inoculation  des  cultures  faites  avec  les 
organes  d'embryons  nés  de  ces  œufs  tuberculisés  et  sacri- 
fiés peu  de  jours  après  l'éclosion. 

En  réalité,  ces  résultats  sont  dus  à  la  destruction  des 
bacilles  inoculés,  destruction  qui  se  fait  en  plusieurs  étapes 
successives  :  dans  l'albumen  de  l'œuf,  dans  le  corps  de 
l'embryon,  voire  même  dans  l'organisme  du  poussin,  immé- 
diatement après  sa  naissance.  La  première  destruction  des 
bacilles  dans  l'albumen  met  en  liberté  des  toxines  modifiées 
que  l'embryon  absorbe  avec  l'albumen  et  qui  le  vaccinent  ; 
aussi  l'organisme  de  l'embryon  est-il  désormais  capable 
de  détruire  les  bacilles  que  la  circulation  allantoïdienne 
peut  lui  apporter,  avec  l'albumen  et  les  toxines.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  si  Ton  injecte  des  bacilles  dans  un  œuf  au 
quatorzième  jour  de  l'incubation,   alors  que  labsorption 
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allantoïdienne  est  très  active,  on  en  retrouve  au  bout  de 
six  heures  dans  le  corps  de  l'embryon;  si,  au  seizième  jour, 
on  extrait  l'embryon  et  si  on  l'inocule  au  cobaye,  celui-ci 
meurt  cachectique  sans  lésions  tuberculeuses  et  sans 
bacilles. 

Quelques  bacilles  peuvent  néanmoins  échapper  à  la 
destruction  dans  l'albumen  de  l'œuf,  et  lorsqu'ils  y  pénè- 
trent, dans  l'organisme  embryonnaire  :  parfois  alors  la 
tuberculose  pourâuit  lentement  son  évolution,  et  le  poussin 
succombe  à  des  lésions  tuberculeuses  limitées  à  la  rate. 
Mais,  en  général,  l'organisme  du  poussin  parvient  à  détruire 
les  bacilles  qui  avaient  échappé  à  la  destruction  dans 
l'albumen  de  l'œuf  et  dans  les  tissus  embryonnaires  : 
c'est  dans  ce  cas  que  l'on  observe  la  mort  tardive  des 
poussins  par  cachexie  progressive,  avec  des  tubercules 
fibreux  sans  bacilles.  . 

Ainsi  se  ferait,  par  étapes  successives,  l'immunisation 
progressive  des  poussins  issus  d'œufs  tuberculisés.  Et 
M.  Maffucci,  généralisant  aux  mammifères  et  au  bacille  de 
la  tuberculose  humaine  les  résultats  des  expériences  qu'il 
avait  faites  sur  le  poulet  avec  le  bacille  aviaire,  pense  que 
Ton  peut  interpréter  de  la  même  façon  les  faits  qu'il  avait 
depuis  longtemps  observés  chez  les  rejetons  issus  de 
cobayes  ou  de  lapines  tuberculeuses  :  avortements,  morti- 
natalité,  mort  prématurée,  tantôt  lorsque  la  mort  était 
précoce,  avec  lésions  tuberculeuses  et  bacilles  colorables, 
tantôt  lorsque  la  mort  était  retardée,  avec  lésions  fibreuses 
de  tuberculose  sans  bacilles  (1). 

M.  Maffucci  n'hésite  pas  à  appliquer  à  diverses  infec- 
tions humaines  l'hypothèse  que  lui  suggèrent  les  résultats 


(1)  Maffucci.  Ueber  die  tuberkulôse  lufectioQ  der  Hûhnerembryonen. 
Centralblatt  f»  Bakter,  u,  ParasUenk.,  1889,  V,  n*  7,  p.  237. 
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de  ses  expériences  :  la  destruction  des  virus  par  l'orga- 
nisme embryonnaire  serait,  à  son  avis,  la  cause  de  l'immu- 
nité pour  la  vaccine  des  enfants  de  mères  varioleuses  ; 
elle  expliquerait  aussi  l'immunisation  de  la  mère  par  les 
enfants  issus  de  pères  syphilitiques  (loi  de  Colles).  Elle 
serait  enûn  la  seule  interprétation  plausible  de  l'évolution 
lente  €it  de  la  guérison  possible  de  la  tuberculose  des 
scrofuleux,  eux-mêmes  souvent  issus  de  souche  tuber- 
culeuse. 

Telle  est  la  théorie  de  M.  Maffucci  qui  n'est,  on  le  voit, 
qu'une  modification  de  celle  de  Baumgarten  sur  la  latence 
du  germe  :  totites  deux  reposent  sur  la  transmission  des 
bacilles  par  la  circulation  placentaire  ou  par  la  circu- 
lation allantoïdienne  qui  en  est  l'homologue  chez  les  ovi- 
pares ;  toutes  deux  aussi  reposent  sur  la  destruction  active 
des  bacilles  par  les  tissus  de  l'embryon  et  du  fœtus.  Mais, 
tandis  que  Baumgarten  considère  cette  destruction  comme 
incomplète  et  n'en  tire  comme  conséquence  que  la  latence 
plus  ou  moins  prolongée  de  l'infection  et  le  retard  de 
son  éclosion,  Maffucci  pense  que  cette  destruction  des 
bacilles,  qu'elle  soit  précoce  (pendant  la  vie  embryonnaire 
ou  fœtale)  ou  tardive  (après  la  naissance),  n'en  est  pas 
moins  parfaite  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et 
qu'elle  a  pour  conséquences  non  seulement  les  manifes- 
tations les  plus  variées  de  Thérédo-dystrophie,  mais 
encore  l'immunisation  du  rejeton  à  l'égard  de  l'infection 
tuberculeuse  expérimentalement  conférée  ou  fortuitement 
contractée  après  la  naissance. 

Aboutissant  à  des  conséquences  en  apparence  opposées, 
mais  qu'on  peut  à  la  rigueur  considérer  comme  homologues, 
ces  deux  théories  ont  la  même  base  et  l'on  peut  par  consé- 
quent leur  faire  les  mêmes  objections. 

J'avoue  qu'on  ne  peut  plus   guère  actuellement  nier  la 
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résistance  des  tissus  embryonnaires  ou  fœtaux  à  Tégard 
de  certaines  infections  ou  intoxications  mortelles  pour  les 
animaux  adultes  ;  on  Ta  prouvé  pour  le  choléra  des  poules 
et  la  tuberculose  aviaire  (Maffucci),  pour  la  strychnine 
(Savary).  Il  est  donc  incontestable  que  les  tissus  de  Tem- 
bryon  jouissent  de  propriétés  bien  différentes  de  celles  de 
l'organisme  adulte,  aussi  ne  peut-on  conclure  des  échecs 
de  la  vaccination  antituberculeuse  par  les  toxines,  chez 
Tadulte,  à  la  négation  des  résultats  obtenus  par  Maffucci 
à  la  suite  d'expériences  nombreuses,  minutieuses  et  fort 
bien  conduites. 

Il  me  semble  néanmoins  prématuré  d'en  généraliser  les 
résultats  à  la  pathologie  humaine,  et  surtout  d'invoquer  en 
faveur  de  l'hypothèse  qu'elles  ont  suggérée  à  leur  auteur 
l'exemple  de  l'immunité  pour  la  vaccine  des  enfants  des 
varioleuses,  qui  est  très  rare  ;  celui  de  la  loi  de  Colles  qui 
est  des  plus  contestables  ;  et  celui  des  scrofuleux  qui  est, 
nous  l'avons  vu,  susceptible  de  recevoir  une  tout  autre 
interprétation. 

Cette  généralisation  me  semble  même  d'autant  plus 
prématurée  que  l'observation  nous  démontre  la  fré- 
quence de  la  contagion  familiale  de  la  tuberculose,  et  que 
la  clinique  nous  enseigne  que  si  la  tuberculose  familiale 
n'est  ni  plus  grave  ni  plus  rapide  chez  les  enfants  qu'elle 
ne  l'est  chez  les  parents,  elle  n'est  non  plus,  à  de  rares 
exceptions  près,  ni  plus  bénigne,  ni  plus  lente,  ni  plus 
curable. 

En  résumé,  l'expérimentation  n'a  pas  jusqu'à  présent 
apporté  de  preuves  plus  décisives  que  celles  de  la  clinique, 
en  faveur  de  l'hérédo-immunité  de  la  tuberculose.  Il  ne  s'agit 
jamais  que  d'analogies,  d'hypothèses  toujours  contestables, 
et  trop  fréquemment  démenties  par  la  pathologie  humaine, 
pour  quon  en  puisse  admettre  la  réalité. 
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En  somme,  nulle  preuve  expérimentale  ou  clinique  n'a 
pu  jusqu'à  présent  nous  permettre  d'affirmer  que  les  phti- 
siques soient  capables  de  transmetre  à  leurs  enfants,  du 
fait  même  de  leur  maladie,  une  prédisposition  spécifique 
qui  les  rende  plus  sensibles  à  l'action  du  bacille  tuberculeux, 
ou  une  résistance  spéciale  qui  les  rende  en  quelque  façon 
que  ce  soit  réfractaires  à  ses  atteintes. 

Le  seul  fait  probable  est  que  certaines  familles,  pour 
des  raisons  qui  nous  échappent  encore  à  l'heure  actuelle, 
paraissent  être  plus  particulièrement  sensibles  à  l'action 
du  virus  tuberculeux,  tandis  que  d'autres  lui  sont  plus 
évidemment  réfractaires.  Mais  ces  conditions  particulières 
de  réceptivité  ou  d'immunité  relative,  transmissibles  aux 
rejetons  par  voie  d'hérédité,  sont  manifestement  indépen- 
dantes de  toute  tuberculose  des  ascendants,  et  ne  sont  pas 
influencées  par  elle  lorsqu'elle  existe.  La  pathologie 
humaine  et  la  pathologie  comparée  nous  offrent  d'ailleurs 
des  exemples  analogues  au  fait  que  j'invoque  pour  expli- 
quer la  fréquence  particulière  de  la  tuberculose  dans  cer- 
taines familles,  ou  sa  bénignité  relative  dans  certaines 
autres  :  on  connaît,  l'immunité  naturelle  des  moutons  algé- 
riens et  des  rats  blancs  pour  le  charbon,  et  récemment 
Pfeiffer,  puis  Silvestrini  ont  signalé  la  prédisposition  de 
certaines  familles  à  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  le  rôle  de  cette  constitution  innée,  héréditaire,  récep- 
tive ou  réfractaire  s'efface,  devant  la  prépondérance  de  la 
contagion,  dans  là  transmission  de  la  phtisie* 

La  contagion  domine  à  ce  point  l'histoire  étiologique  de 
la  tuberculose,  que  toutes  les  autres  conditions  adjuvantes^ 
et  en  particulier  Timmunité  ou  la  réceptivité  familiales^  ne 
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nous  paraissent  plus  jouer  qu'un  rôle  secondaire,  purement 
contingent. 

Et  si  la  tuberculose  frappe  plus  sévèrement  certaines 
familles,  c'est  certainement  surtout  et  presque  uniquement 
peut-être,  dans  les  risques  excessifs  de  contagion,  et  dans 
la  transmission  d  un  virus  exalté  par  le  passage  immédiat 
d'homme  à  homme  qu'il  faut  en  chercher  la  raison. 

Telles  sont  bien,  en  tous  cas,  les  considérations  qui 
doivent  dominer  Tesprit  des  médecins  et  des  hygiénistes  et 
qui  doivent  dicter  leurs  avis  et  inspirer  Tédiction  des 
mesures  prophylactiques.  (A  suivre.) 
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EXAMEN  CRITIQUE 

DES  IDÉES  DE  M.  ROBERT  KOCH  SUR  LA  LUTTE 

CONTRE  LA  TUBERCULOSE  HUMAINE 

Par   S.  Arloing. 

INTRODUCTION 

M.  le  professeur  Robert  Koch  a  fait  au  Congrès  britan- 
nique de  la  tuberculose  (juillet  1901)  une  communication 
sensationnelle  sur  la  lutte  contre  la  tuberculose  où  il  tend  à 
ruiner  entièrement  ur  'linion  très  accréditée  sur  l'une 
des  sources  de  la  tuberculose  humaine  :  la  possibilité  de 
la  transmission  de  Tinfection  tuberculeuse  par  le  passage 
des  germes  morbides  des  animaux  à  Thomme. 

On  sait,  en  effet,  que  des  mesures  défensives  sont  prises 
presque  partout,  avec  plus  ou  moins  de  rigueur,  contre  le 
lait  et  la  chair  des  animaux  tuberculeux  de  l'espèce  bovine. 
M.  Koch  propose  de  les  supprimer. 

Pour  donner  plus  d'intérêt  à  ses  idées  nouvelles, 
M.  Koch  attribue  aux  personnes  qu'il  vient  combattre  une 
opinion  exagérée  sur  l'importance  de  la  chair  et  du  lait 
dans  la  propagation  de  la  tuberculose.  Il  pense  que  certains 
estiment  que  ce  mode  de  propagation  est  le  plus 
important. 

Je  ne  sache  pas  qu'il  en  soit  ainsi.  Je  connais  des  parti- 
sans des  mesures  prises  contre  le  lait  et  la  viande  qui 
n'ignorent  pas  que  la  tuberculose  d'origine  alimentaire  est 
rare  et  que  la  source  principale  de  la  tuberculose  humaine 
procède  de  l'homme  tuberculeux.  Cependant,  si  réduite 
que  soit  la  contagion  de  l'animal  à  l'homme^  ils  estiment 


t.'    •    /, 

»  9 


338  ARLOING 

qu'il  faut  se  mettre  en  garde  contre  elle,  xar  rhomme 
contaminé  devient,  à  son  tour,  un  agent  de  propagation 
très  redoutable. 

Cette  réserve  faite,  je  reviens  à  Tobjet  essentiel  de  la 
communication  de  M.  Koch. 

Le  savant  bactériologiste  pose  un  principe  très  sage, 
savoir,  que  dans  le  combat  contre  les  maladies  infectieuses, 
il  faut  attaquer  le  mal  à  sa  racine,  et  ne  pas  perdre  ses 
forces  à  prescrire  des  mesures  inutiles.  Ici,  le  mal  procède 
de  la  pénétration  du  bacille  dans  Torganisme.  Mais  le 
bacille  n'est  dangereux  qu'à  la  condition  d'être  identique 
à  celui  qui  habite  les  lésions  tuberculeuses  de  Fhomme.  Or, 
pour  M.  Koch,  le  bacille  de  la  tuberculose  des  animaux, 
et  particulièrement  des  sujets  de  l'espèce  bovine,  n'est  pas 
identique  à  celui  de  la  tuberculose  humaine.  Donc,  la 
tuberculose  de  l'espèce  bovine  ne  saurait  être  infectante 
pour  l'homme. 

En  conséquence,  les  mesures  prises  contre  le  lait  et 
la  viande  des  bovins  tuberculeux  sont  aussi  inuti- 
les que  tracassières  jet  onéreuses.  La  prophylaxie  de 
la  tuberculose  doit  viser  exclusivement  l'expectora- 
tion des  phtisiques,  cause  presque  unique  de  Tinfection 
tuberculeuse. 

Les  affirmations  de  M.  Koch  reposent  sur  deux 
ordres  de  faits  principaux.  L'auteur  se  croit  autorisé 
à  soutenir  : 

1®  Que  la  tuberculose  humaine  diffère  de  la  tuberculose 
bovine  et  ne  peut  être  transmise  au  bétail  ;  2**  que  la  récep- 
tivité de  l'homme  à  la  tuberculose  bovine  n'est  pas 
démontrée. 

Lord  Lister,  M.  Nocard,  M.  Mac  Fadyean  et  M.  Bangse 
sont  élevés  contre  la  conclusion  de  M.  Koch  tendant  à 
supprimer  les  mesures  visant  le  lait  ou  la  chair  des  ani- 
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maux  tuberculeux.  D'ailleurs,  elle  a  été  repoussée  par  le 
Congrès,  bien  qu'à  une  faible  majorité. 

Si  j'avais  assisté  à  la  réunion,  j'aurais,  malgré  ma  res- 
pectueuse admiration  pour  l'éminent  professeur  Koch, 
augmenté  le  nombre  de  ses  contradicteurs. 

Je  vais  exposer,  dans  ce  travail,  les  raisons  ou  les  faits 
sur  lesquels  je  me  serais  appuyé. 

I.  —  De  la  réceptivité  de  l'homme  a  la  tuberculose 

DES  ANIMAUX 

La  question  de  la  réceptivité  de  l'homme  à  la  tubercu- 
lose bovine  ne  peut  être  tranchée  expérimentalement, 
comme  le  dit  M.  Koch.  Cependant,  M.  Nocard  et  M.  Bang 
ont  fait  remarquer  qu'il  existe  des  cas  d'inoculation  acci- 
dentelle de  la  tuberculose  des  bovidés  à  l'homme  qui  sont 
aussi  probants  que  des  expériences.  Mais  ce  qui  importe 
surtout  à  M.  Koch  c'est  la  contamination  par  ingestion.  Là 
encore,  M.  Nocard  a  rappelé  qu'il  existe  des  exemples 
authentiques  d'infection  par  l'usage  du  lait  de  vaches 
atteintes  de  mammite  tuberculeuse.  Toutefois,  la  preuve 
n'en  a  pas  été  fournie  par  le  moyen  que  M.  Koch 
regarde  comme  démonstratif. 

Effectivement,  il  ne  reconnaît  «  l'origine  alimentaire  de 
la  tuberculose  que  dans  les  cas  où  l'intestin  a  subi  la  pre- 
mière atteinte,  c'est-à-dire  lorsque  l'on  trouve  une  tuber- 
culose intestinale  primitive  ». 

Or,  dans  les  nombreuses  recherches  nécropsiques  qu'il 
a  faites,  M.  Koch  n'a  observé  que  2  cas  de  tuberculose 
intestinale  primitive.  On  n'en  aurait  observé  que  10  cas 
en  cinq  ans,  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin.  Sur  933  cas 
de  tuberculose  infantile,  Baginski  n'aurait  jamais  ren- 
contré de  tuberculose  intestinale  sans  lésion  du  poumon  et 
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desgânglions  bronchiques.  Et  sur  3,104  autopsies  d'enfants 
tuberculeux,  Biedert  aurait  rencontré  seulement  16  cas  de 
tuberculose  primitive  de  l'intestin. 

Bref,  la  tuberculose  primitive  de  l'intestin  ne  parait  pas 
plus  fréquente  que  la  tuberculose  héréditaire.  Et  encore,  fait 
remarquer  M.  Koch,  il  n'est  pas  démontré  que  toutes 
ces  tuberculoses  intestinales,  incontestablement  d'origine 
alimentaire,  puissent  être  rattachées  à  la  tuberculose 
bovine. 

Je  désire  attirer  l'attention  sur  le  critérium  employé  par 
M.  Koch  pour  décider  sur  l'origine  alimentaire  d'une  infec- 
tion. Il  faut,  dit-il,  que  l'infection  soit  et  reste  localisée  à 
l'intestin.  Ce  critérium  me  semble  trop  rigoureux.  Rien  ne 
démontre  que  parmi  les  nombreux  cas  de  tuberculose  infan- 
tile étudiés  par  Baginski  et  Biedert,  où  les  lésions  occupaient 
simultanément  le  tube  digestif,  le  poumon  et  les  ganglions 
bronchiques,  quelques-uns  n'aient  pas  débuté  par  une 
infection  de  l'intestin.  La  propagation  des  lésions  marche 
parfois  avec  une  si  grande  rapidité  qu'il  est  difficile  de 
déterminer  quelles  ont  été  les  lésions  primitives. 

J'irai  même  plus  loin  :  je  crois  que  des  lésions  tuber- 
culeuses peuvent  apparaître  aux  lieux  d'élection,  sans  que 
le  virus  ait  laissé  sa  signature  au  point  d'introduction. 
C'est  dire  que  j'admets  la  possibilité  d'une  tuberculose 
pulmonaire  d'origine  alimentaire  sans  lésions  intestinales. 

Au  cours  des  expériences  très  nombreuses  et  très  variées 
que  j'ai  faites  sur  l'infection  expérimentale,  j'ai  observé 
des  tuberculisations  viscérales  sans  semis  tuberculeux  à 
la  porte  d'entrée  du  virus  ni  sur  le  trajet  suivi  par  la  subs- 
tance infectante.  Certains  animaux,  le  lapin,  par  exemple, 
présentent  le  plus  facilement  des  cas  de  ce  genre  Enfin, 
l'infection  a  pu  se  faire  par  les  premières  voies  digestives. 
Assurément,  dans  ces  conditions,  elle  ne  s'accompagnera 
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pas  de  lésions  intestinales.  Pourtant,  la  tuberculose  du 
poumon  n'en  sera  pas  moins  d'origine  alimentaire. 

Je  ne  puis  donc  regarder  comme  Texpression  exacte  de 
la  réalité,  les  chiffres  donnés  par  M,  Koch.  II  est  infiniment 
probable  qu'ils  sont  trop  faibles. 

Ce  n'est  pas  tout. 

Pour  réduire  encore  le  danger  auquel  nous  expose  Ja 
tuberculose  bovine,  M.  Koch  tient  à  distinguer  dans  le 
nombre  insuffisant  des  cas  de  tuberculose  d'origine  alimen- 
taire qu'il  reconnaît,  ceux  qui  peuvent  se  rattacher  à  l'in- 
gestion de  la  tuberculose  bovine  et  ceux  qui  sont  dus  à 
l'ingestion  de  bacilles  humains. 

Jusqu'à  présent,  on  se  serait  trouvé  fort  embarrassé  pour 
faire  sûrement  cette  distinction.  Mais  M.  Koch  nous  indique 
un  critérium.  11  suffit  de  faire  une  culture  pure  du  bacille 
qui  existe  dans  les  lésions  tuberculeuses  et  de  l'inoculer 
sous  la  peau  du  bœuf.  On  obtiendra  «  des  résultats  carac- 
téristiques ». 

M.  Koch  déclare  qu'il  n'a  pas  encore  une  grande  habitude 
de  cette  recherche,  attendu  qu'il  s'en  occupe  depuis  peu  de 
temps.  Néanmoins,  ce  qu'il  a  «  retiré  de  ces  recherches 
jusqu'à  présent  n'est  pas  en  faveur  de  la  transmissibilité 
de  la  tuberculose  bovine  à  l'homme  » . 

Je  regretterai  que  l'on  ne  puisse  pas  être  renseigné 
d'une  manière  plus  complète  sur  cette  recherche,  notam- 
ment sur  les  résultats  caractéristiques  de  l'inoculation  de 
la  culture  pure  sous  la  peau  du  bétail.  Quels  doivent  être 
ces  résultats  ?  Autant  qu'il  m'est  permis  d'en  juger  d'après 
une  autre  partie  de  la  communication  de  M.  Koch,  si  la 
tuberculose  est  d'origine  bovine,  «  après  une  période  d'incu- 
bation d'une  semaine  environ,  les  plus  grosses  lésions 
tuberculeuses  se  produisent  dans  les  organes  de  tous  les 
animaux  injectés  ». 
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Par  conséquent,  la  généralisation  viscérale  de  la  tuber- 
culose, après  rinoculation  sous-cutanée  de  la  culture  sorirn 
jeune  bovin,  sera  la  caractéristique  de  Torigine  animale 
de  l'infection.  ♦ 

Il  me  sera  permis  de  douter  que  le  résultat  soit  toujours 
aussi  caractéristique  que  le  pense  M.  Koch. 

Il  m'est  arrivé  d'inoculer  la  tuberculose  bovine  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané  sur  de  jeunes  bovidés.  Je  n'ai 
pas  obtenu  de  lésions  tuberculeuses  viscérales.  Les  effets 
se  sont  bornés  à  des  lésions  locales  et  à  Tapparition  de 
foyers  tuberculeux  dans  le  ganglion  le  plus  voisin  où  se 
rendent  les  lymphatiques  partant  de  la  région  inoculée. 

Je  sais,  par  des  expériences  faites  autrefois  par  mon 
maître  M.  Chauveau,  que  les  suites  de  ces  inoculations  se 
passent  généralement  de  cette  façon . 

Donc,  je  ne  puis  pas  admettre,  à  Theure  présente,  que 
M.  Koch  soit  en  mesure  de  se  prononcer  toujours  avec 
certitude  sur  la  question  de  la  réceptivité  de  l'homme  à  la 
tuberculose. 

Au  surplus,  ses  idées  ne  sont  pas  encore  nettement  arrê- 
tées. Il  n'ose  pas  repousser  entièrement  la  possibilité  de 
l'infection  de  l'homme  par  le  lait  ou  la  chair  des  animaux 
tuberculeux.  Il  se  prononce  seulement,  avec  netteté,  sur 
la  rareté  de  cette  infection.  C'est  d'ordinaire  ce  que  l'on 
pense  aujourd'hui  sur  ce  sujet. 

II.  —  La  tuberculose  humaine  est-elle  différente  de 

LA  tuberculose  BOVINE  ? 


M.  Koch  se  prononce  pour  l'affirmative.  Il  rappelle  que, 
dès  ses  premiers  travaux  sur  la  tuberculose,  il  a  reconno 
une  profonde  différence  entre  la  tuberculose  aviaire  et 
celle  de  l'homme,  et  qu'il  s'est  «  exprimé  avec  réserve  sur 
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'identité  de  la  tuberculose  bovine  et  de  la  tuberculose 
lumaine  ».  Ses  soupçons  sont  transformés  actuellement 
m  certitude  grâce  à  des  expériences  qu'il  a  poursuivies 
lur  le  veau,  avec  le  concours  de  M.  le  professeur  Schutz, 
le  la  Faculté  vétérinaire  de  Berlin. 

Ces  expériences  consistèrent  à  choisir  de  jeunes  veaux, 
[ue  l'épreuve  par  la  tuberculine  déclarait  indemnes  de 
uberculose,  et  à  les  inoculer  avec  des  cultures  pures  de 
lacilles,  provenant  de  tuberculose  humaine,  soit  sous  la 
>eau,  soit  dans  le  péritoine  et  dans  la  veine  jugulaire,  ou 
den  à  leur  faire  ingérer  des  crachats  de  phtisiques  pendant 
►lusieurs  mois,  ou  bien  encore  à  leur  faire  inhaler  des 
lacilles  en  suspension  dans  de  l'eau  pulvérisée. 

Des  expériences  parallèles  furent  poursuivies  sur  d'autres 
eaux  avec  des  bacilles  provenant  d'un  animal  atteint  de 
uberculose  bovine. 

Or,  tandis  qu'  «  aucun  des  animaux  de  la  première  série 
le  présenta  le  moindre  symptôme  morbide  »,  ni  aucune 
ésion  tuberculeuse  dans  les  viscères,  mais  seulement  de 
►etits  foyers  purulents  avec  quelques  bacilles  aux  points 
l'inoculation,  ceux  de  la  deuxième  série  offrirent  les  plus 
graves  lésions  tuberculeuses  locales  et  générales  ;  quelques- 
ins  moururent  au  bout  d'un  mois  et  demi  à  deux  mois  après 
'infection  ;  les  autres  furent  tués  dans  un  état  misérable 
LU  bout  de  trois  mois. 

Des  expériences  d'alimentation  sur  le  porc,  dit  M.  Koch, 
permettraient  de  distinguer  aussi  nettement  la  tuberculose 
)ovine  de  la  tuberculose  humaine. 

Enfin,  «  la  différence  entre  la  tuberculose  bovine  et 
'^humaine  n'apparaissait  pas  moins  nettement^  ajoute 
M[ .  Koch,  dans  une  expérience  analogue  poursuivie  sur  des 
ines,  des  moutons  et  des  chèvres^  dans  le  système  vascu- 
^mre  desquels  on  injecta  les  deux  espèces  de  bacilles  ». 
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En  résumé,  dans  les  diverses  expériences  faites  par 
M.  Koch,  quelle  que  soit  la  voie  adoptée  pour  produire 
rinfection,  l'agent  virulent  d'origine  humaine  a  échoué, 
tandis  que  le  virus  d'origine  bovine  a  été  remarquablement 
infectant. 

M.  Koch  croit  pouvoir  citer  à  l'appui  de  ses  travaux 
de&  expériences  faites  autrefois  par  notre  maître  M.  Chau- 
veau,  par  Gûnther  et  Harms,  par  BoUinger,  etc.,  où  des 
animaux  ruminants  et  omnivores  ayant  reçu  des  lésions 
tuberculeuses  par  ingestion  furent  infectés  quand  les 
lésions  provenaient  du  bœuf  et  restèrent  indemnes  lors- 
qu'elles venaient  de  l'homme. 

La  conclusion  qu'il  tire  de  tous  ces  faits  peut  se  résumer 
de  la  façon  suivante  : 

La  tuberculose  humaine  est  incapable  de  se  transmettre 
aux  ruminants,  aux  solipèdes  et  au  porc,  donc  elle  diffère 
de  la  tuberculose  bovine. 

Je  vais  examiner  jusqu'à  quel  point  cette  conclusion  est 
légitime,  d'abord  en  examinant  les  propres  expériences  de 
l'auteur  et  les  autres  qu'il  invoque  à  l'appui,  ensuite,  en 
exposant  des  expériences  qui  me  sont  personnelles. 

a)  M.  Nocard  a  déjà  fait  remarquer  en  séance  du  Con- 
grès que  l'es  expériences  de  M.  Ghauveau  ne  sont  pas 
toutes  à  Tappui  de  la  thèse  de  M.  Koch.  Il  ne  m'ap- 
partient pas  d'insister  sur  les  expériences  de  mon  maître, 
attendu  qu'il  peut  les  produire  lui-même  s'il  le  juge  utile. 
Cependant,  je  dirai,  pour  corroborer  M.  Nocard  et  parler 
de  choses  que  j'ai  vues,  que  M.  Ghauveau  a  parfai- 
tement infecté  des  veaux,  par  l'intestin  et  par  les  veines, 
avec  des  granulations  tuberculeuses  récentes  ou  des  masses 
caséeuses  empruntées  à  l'homme  (1). 

(1)  Voir:  Société  de  médecine  de  Lyon,  1870;  Gazette  hehdomadaire^ 
RecueU  de  médecine  vétérinaire^  1872  ;  et  Qmgrès  pour  Vétude  de  la  tnkf- 
culose,  Paris,  1891. 
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Voilà  donc  des  faits  positifs  qui  subsistent  malgré  les 
Faits  négatifs  recueillis  par  nos  émiiients  collègues  de 
Berlin. 

b)  Voyons  maintenant  les  expériences  de  M.  Koch. 

Si  celles  qui  ont  été  entreprises  sur  le  veau  ont  donné 
les  résultats  très  nets,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celles  qui 
[)nt  été  poursuivies  sur  le  porc. 

En  effet,  sur  les  sujets  de  Tespèce  porcine  nourris  avec 
des  crachats  de  phtisiques,  on  rencontra  çà  et  là  quelques 
ttodules  dans  les  ganglions  du  cou  et,  dans  un  cas,  quelques 
granulations  dans  le  poumon.  Ces  lésions  traduisent 
certainement  une  infection  tuberculeuse:  légère,  je  le  veux 
bien  ;  mais  elles  n'autorisent  pas  à  déclarer  que  sur  les 
animaux  nourris  avec  des  crachats,  il  n'y  a  pas  trace  de 
tuberculose  et  que  la  différence  entrer  la  tuberculose  bovine 
et  humaine  est  aussi  nette  ici  que  dans  les  expériences  sur 
le  veau. 

c)  Peut-être  est-ce  l'occasion  de  rappeler  que  je  soutiens 
depuis  longtemps  Tunité  de  la  tuberculose  vraie,  celle  où 
l'on  trouve  le  bacille  de  Koch  avec  ses  caractères  fonda- 
mentaux, et  que  j'explique  les  différences  pathogëniques 
observées  dans  les  expériences  par  des  variations  de  la 
virulence  du  bacille  et  par  le  degré  de  réceptivité  parti- 
culier des  espèces  animales,  voire  même  des  individus. 

Deux  de  mes  élèves,  MM.  Jules  Courmont  et  Louis  Dor 
ont  démontré  en  1891  (1),  que  le  bacille  de  la  tuberculose 
aviaire  était  une  variété  du  bacille  de  la  tuberculose  des 
mammifères,  qu'une  longue  adaptation  à  l'organisme  des 
oiseaux  avait  éloigné  de  ses  propriétés  primitives.  Il  leur 
a  été  possible  de  lui  restituer  une  grande  partie  de 
celles-ci. 

(1)  J.  Courmont  et  L.  Dor.  Des  rapports  de  la  tuberculose  des  mammi 
fères  et  de  la  tuberculose  aviaire.  Congrès  pour  Vétude  de  la  tuberculose^ 
Paris,  1891. 
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Cette  déclaration  a  été  assez  froidement  accueillie  dans 
le  principe.  Mais  nombre  de  travaux  entrepris  depuis  cette 
époque  jusqu'à  celui  que  M.  Nocard  a  présenté  au  Congrès 
pour  l'étude  de  la  tuberculose  à  Paris,  en  1898,  Font 
confirmée  à  maintes  reprises. 

d)  Quant  aux  lésions  de  provenance  humaine,  elles  n'ont 
pas  nécessairement  et  toujours  la  même  virulence. 

J'ai  fait  voir  que  les  lésions  ganglionnaires  dites  scro- 
fuleuses,  que  bon  nombre  de  tuberculoses  chirurgicales 
bien  tolérées  par  les  porteurs  et  assez  facilement  curables 
étaient  moins  virulentes  que  la  plupart  des  lésions  tuber- 
culeuses des  viscères  et  des  séreuses.  Ces  dernières 
infectent  le  lapin  et  le  cobaye  quand  on  les  inocule  sous 
la  peau,  tandis  que  les  premières  n'infectent  que  le 
cobaye  (1). 

J'ai  montré  aussi  que  certaines  lésions  tuberculeuses  qui, 
au  début,  infectaient  simplement  le  cobaye,  se  haussaient 
après  plusieurs  passages  dans  l'organisme  de  cet  animal 
jusqu'à  tuberculiser  le  lapin  (2). 

On  voit  donc  que  le  virus  tuberculeux  peut  exister 
dans  l'organisme  humain  à  des  degrés  d'activité  divers  et 
que  la  réceptivité  plus  ou  moins  marquée  de  telle  ou  telle 
espèce  animale  nous  permet  de  les  découvrir.  Bien  plus,  on 
voit  encore  qu'un  virus  tuberculeux  affaibli  avant  ou  après 
son  entrée  dans  le  corps  humain  est  capable  de  récupérer 
une  partie  de  l'activité  qu'il  a  perdue  en  se  reproduisant 
plusieurs  fois  de  suite  dans  le  corps  du  cobaye. 

L'affaiblissement  du  virus  tuberculeux  peut   aussi  se 


(1)  s.  Abloino.  Expériences  comparatives  sur  Pinocalabilité  de  la  scro- 
fule et  de  la  tuberculose  de  F  homme  au  lapin  et  au  cobaye.  Comptent  rendët 
de  VAcad,  dest  sciences^  1884. 

(2)  8.  ÂBLOING.  Influence  de  l'organisme  du  cobaye  sur  la  virulence  de  b 
tuberculose  et  de  la  scrofulose.  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  scieneet. 
1886. 
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constater  chez  Phomme,  en  dehors  des  lésions  ganglion- 
naires, articulaires  et  osseuses.  Avec  M.  Jules  Cour  mont, 
j'ai  observé  plusieurs  degrés  de  virulence  du  lupus  (1).  En 
outre,  MM.  J.  Gourmont  et  Denis  (2)  ont  étudié  dans  mon 
laboratoire  des  tuberculoses  pulmonaires  à  bacilles  atté- 
nués infectant  le  cobaye,  mais  ne  tuberculisant  pas  le  lapin, 
analogues,  par  conséquent,  aux  tuberculoses  chirurgicales 
que  j'ai  citées  précédemment. 

Je  sais  bien  que  l'on  a  prétendu  que  les  différences  que 
j'ai  signalées  entre  certaines  tuberculoses  chirurgicales  et 
le  plus  grand  nombre  des  tuberculoses  viscérales  tenaient 
à  la  rareté  des  bacilles  dans  ces  dernières  plutôt  qu'à  une 
modification  de  la  virulence. 

Mais  j'ai  montré  à  plusieurs  reprises  qu'il  s'agissait  bien 
de  changements  dans  la  virulence  (3).  Aujourd'hui,  d'ail- 
leurs, bien  peu  de  bactériologistes  soutiendraient  que  le 
virus  tuberculeux  fait  exception  parmi  les  autres  virus  en 
échappant  aux  causes  d'atténuation. 

d)  Au  surplus,  je  rapporterai  d'autres  faits  qui  prouveront 
que  les  bacilles  de  tuberculose  humaine  cultivés  à  l'état 
de  pureté  hors  de  l'organisme  subissent  ou  peuvent  subir 
une  atténuation  dans  leur  virulence. 

Des  cultures  capables  d'infecter  lapin  et  cobaye  arrivent 
parfois,  après  un  grand  nombre  de  générations,  à  ne  plus 
pouvoir  tuberculiser  le  lapin  par  inoculation  sous-cutanée. 

Par  des  cultures  successives,  en  m'aidant  de  la  sélection, 
je  suis  parvenu  à  faire  pousser  un  bacille  humain  en 
suspension  dans  un  bouillon  glycérine,  de  manière  à  obtenir 
des  cultures  homogènes. 

(1)  s.  AULOING  et  J.  COUBMONT.  Sur  les  degrés  de  la  virulence  du  lupus. 
Congrès  pmiû'  l'étude  de  la  tuherculose,  Paris,  1893. 

(2)  J.  COUBM ONT  et  Denis.  De  la  tuberculose  pulmonaire  à  bacilles  atté- 
nués. Méthode  de  pronostic  expérimental.  ^ei77/<?  de  la  tuberculosey  1894. 

(3)  Voir  S.  ARLOiNa.  Leçons  sur  la  tuberculose^  Paris,  1892,  p.  160  et  seq. 
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Je  conserve  ce  bacille  humain  depuis  plusieurs  années. 
Aujourd'hui,  à  dose  égale,  il  ne  tuberculise  plus  le  lapin 
par  inoculation  sous-cutanée  et  ne  produit  que  de  temps 
en  temps  sur  des  cobayes,  plus  prédisposés  que  les  autres 
probablement,  quelques  rares  tubercules  dans  le  poumon. 

Injecté  dans  le  sang  du  lapin,  il  détermine  simplement 
l'hypertrophie  de  la  rate  et  fait  mourir  l'animal  d'amaigris- 
sement et  de  cachexie. 

A  se  servir  exclusivement  du  lapin  et  de  la  voie  sous- 
cutanée  ou  intra- veineuse,  il  serait  impossible  d'attribuer  à 
ce  bacille  des  propriétés  tuberculisantes.  Cependant,  il 
possède  encore  ces  propriétés.  On  les  rend  évidentes  en 
injectant  la  culture  dans  les  séreuses.  Là,  il  engendre  des 
granulations  tuberculeuses  typiques,  riches  en  bacilles  de 
Koch  (1). 

Si^  dans  les  expériences  précédentes,  on  avait  ignoré 
la  filiation  des  lésions  virulentes  ou  celle  des  cultures 
pures,  on  aurait  pu  supposer  que  l'on  avait  affaire  à  des 
tuberculoses  différentes.  Mais^  connaissant  cette  filiation, 
on  est  obligé  d'admettre  que  l'on  a  assisté  à  l'apparition 
de  simples  variétés  dans  une  espèce  donnée. 

Ainsi,  le  bacille  humain  ne  cesse  pas  d'être  lui-même 
bien  qu'il  perde  ou  qu'il  reprenne  l'aptitude  à  tuberculiser 
le  lapin. 

Passant  de  tube  en  tube  ou  d'animal  à  animal,  le  virus 
ou  le  bacille  peuvent  perdre  leur  virulence  primitive  ou  en 
prendre  une  plus  élevée.   En  outre,  la  virulence  s'adapte 

(1)  s.  ARLOING.  Sur  l'obtention  de  cultures  et  d'émuleions  homogènes  do 
bacille  de  la  tuberculose  humaine  en  milieu  liquide  ;  in  Comptes  rendu*  it 
l'Acad.  des  sciences ^ISdS. 

S.  Akloing.  Transformation  du  bacille  de  Koch  d'origine  humaine  en  nw 
variété  possédant  la  plupart  des  attributs  du  bacille  de  la  tuberculose  aviaire: 
en  collaboration  avec  Paul  Courmont  ;  Congrès  international  de  médecitt. 
Paris,  1900. 
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au  bout  de  quelque  temps  à  l'organisme  dans  lequel  il  se 
reproduit. 

Enfin,  même  chez  des  espèces  où  la  tuberculose  exerce 
de  grands  ravages,  le  virus  peut  s'atténuer. 

Dans  tous  les  cas,  transporté  tout  à  coup  sur  une  espèce 
animale  plus  résistante  à  la  tuberculose  que  l'espèce  qui 
l'avait  hébergée  jusque-là,  le  virus  tuberculeux  peut  sembler 
tout  à  coup  avoir  perdu  une  grande  partie  de  sa  virulence. 

L'homme,  nous  l'avons  dit,  peut  receler  et  créer  des 
variétés  de  bacilles  à  faible  virulence. 

Il  est  admissible  que  M.  Koch  a  expérimenté  avec  une 
variété  ou  des  variétés  à  virulence  affaiblie  ;  car  j'ai  possédé 
des  bacilles  humains  à  l'aide  desquels  j'ai  tuberculisé  des 
animaux  qui,  d'après  M.  Koch,  n'auraient  dû  être  infectés 
que  par  les  bacilles  de  la  tuberculose  bovine. 

On  le  verra  dans  le  paragraphe  suivant, 

III.  —  La  tuberculose   humaine  peut  être  transmise 

A  LA  chèvre    et  a  l'aNE 

J'arrive  à  mes  arguments  les  plus  topiques. 

M .  Koch  nous  dit  :  la  tuberculose  humaine  ne  peut  être 
transmise  au  bétail  ;  donc  la  tuberculose  humaine  diffère  de 
la  tuberculose  bovine. 

Par  bétail,  il  entend,  outre  le  bœuf,  le  porc,  le  mouton, 
la  chèvre  et  l'âne,  puisque  ces  animaux  sont  cités  dans  sa 
communication  de  Londres  à  l'égal  du  veau. 

Si  je  montrais  que  la  chèvre  et  l'âne  peuvent  être  tuber- 
culisés,  avec  une  culture  pure  de  bacilles  humains,  la  base 
la  plus  sérieuse  sur  laquelle  reposent  les  assertions  de 
M.  Koch  s'écroulera  d'elle-même.  Je  vais  faire  cette 
démonstration  immédiatement. 

J'ai  possédé  et  entretenu  dans  mon  laboratoire,  sur  des 
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pommes  de  terre  glycérinées,  un  bacille  de  tuberculose 
humaine,  très  virulent,  avec  lequel  j'ai  pratiqué  des 
injections  intra-veineuses  sur  Tâne  et  la  chèvre  et  des 
injections  sous-cutanées  sur  le  cobaye  et  la  vache,  et 
intra-péritonéales  sur  le  lapin. 

Les  cultures  de  ce  bacille  sur  le  milieu  solide  en  question 
étaient  habituellement  riches  et  très  caractérisées  par 
l'aspect  et  la  consistance  des  colonies. 

Inoculation  à  Vâne.  —  Plusieurs  expérimentateurs 
n'ont  pu  réussir  à  tuberculiser  l'âne,  tel  est  M.  Nocard. 
D'autres  ont  obtenu  un  résultat  positif,  tels  sont  M.  Ghau- 
veau,  M.  Johne,  M.  Stockraann,  M.  Galtier.  Mais  je  ne 
saurais  dire  si,  dans  les  cas  de  succès,  la  matière  infec- 
tante venait  du  bœuf  ou  de  l'homme. 

Je  donne  ci-après  des  exemples  où  le  bacille  était  incon- 
testablement d'origine  humaine. 

Quelques  grumeaux  de  la  culture  sus-indiquée  furent  pré- 
levés et  broyés  minutieusement  dans  du  bouillon  stérilisé. 

L'émulsion  fut  passée  à  travers  un  fragment  de  toile  à 
tamis  très  serrée,  préalablement  stérilisée  par  ébuUition 
dans  l'eau  et,  ensuite,  injectée  dans  la  jugulaire  de  deux 
ânes,  à  la  date  du  28  septembre  1896. 

L'un  des  sujets,  âgé  et  un  peu  languissant  au  moment 
de  l'injection,  s'aifaiblit  graduellement  à  partir  du  13  octobre 
et  mourut  le  26,  sans  jamais  avoir  présenté  de  température 
fébrile. 

L'autre,  jeune  et  vigoureux,  ne  cessa  jamais  d'ofirîr  un 
état  général  satisfaisant.  La  température  rectale  s'éleva  de 
1**  environ  au  cours  du  premier  mois,  puis  oscilla  entre 
37**,5  et  38^.  Cet  animal  fut  sacrifié  le  28  novembre. 

L'autopsie  de  ces  deux  ânes  fut  faite  avec  soin. 

Les  lésions  étaient  entièrement  concentrées  dans  la 
cavité  thoracique* 
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Sur  le  premier,  mort  en  moins  d'un  mois,  les  poumons 
offraient  ça  et  là  des  lésions  congestives  et,  dans  toute  leur 
étendue,  mais  surtout  dans  le  lobule  antérieur  du  poumon 
gauche,  de  petits  tubercules  donnant  au  doigt  la  sensation 
de  grains  consistants. 

Sur  le   second,  les  lésions  des  poumons   étaient  plus 


Fia.  1,  —  Coupe  faite^^à  IraverB  [le  {poumon  dii|viFi1  une.  m,  m.  Tubercules 
récents  m  pleine  activité  avec  cellules  géautea  (grossi Bsement  faible). 

sensibles  au  toucher  qu'à  la  vue.  En  passant  les  doigts  à 
la  surface  de  ces  organes,  on  percevait  un  grand  nombre 
de  points  très  circonscrits  où  la  consistance  'Au.  tissu  était 
augmentée.  Ces  points  répondaient  probablement  à  des 
nodules  tuberculeux  en  voie  de  régression. 

L'examen  histologique  a  montré,   sur  le  vieil  âne,  des 
granulations  tuberculeuses,  plus  ou  moins  accompagnées 
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de  lésions  inflammatoires  simples,  affectant  le  type 
classique.  Sur  l'âne  jeune,  on  reconnaissait  encore  très 
bien  des  granulations  tuberculeuses,  mais  on  voyait,  eu 
outre,  qu'elles  étaient  envahies  par  du  tissu  conjoDCtif 
étouffant  graduellement  les  éléments  cellulaires. 


—  Coupe  faite  à  travers  le  poumon  de  l'âns  jeune.   GrenulaliMi 
tuberouleUBes  envahies  par  du  tissu  fibreux. 


On  se  rendra  parfaitement  compte  de  ces  lésions  en  jetant 
les  yeux  sur  les  figures  1  et  2. 

L'expérience  faite  sur  ces  deux  sujets  démontre  dons  : 
1'  que  certaines  cultures  pures  de  bacilles  humains 
peuvent  luberculiser  l'âne  ;  2"  que  l'âne  semble  guérir 
spontanément  de  tubercules  pulmonaires  produits  par  une 
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injection  intra-veineuse  de  bacilles  humains,  remarque 
déjà  faite  par  M.  Chauveau. 

J'ai  tenu  à  réunir  dans  le  même  poumon  des  tubercules 
actifs  et  des  tubercules  en  régression  fibreuse.  Pour  cela, 
j'ai  poussé  dans  la  veine  jugulaire  d'un  troisième  âne  deux 
injections  de  bacilles  à  quinze  jours  d'intervalle.  Toutes  les 
précautions  avaient  été  prises  pour  ne  pas  inoculer  les 
parois  de  la  veine. 

De  37^,6,  la  température  monta  à  38*^,6  pendant  quelques 
jours  après  la  première  injection;  elle  arriva  jusqu'à  39®, 
après  la  deuxième  injection,  puis  oscilla  entre  37®, 2  et 
37%6. 

L'animal  fut  conservé  du  27  mars  au  27  mai. 

Le  2  mai,  après  une  injection  de  tuberculine,  la  tempé- 
rature s'est  élevée  de  2®, 7  au-dessus  de  la  moyenne. 

Les  inoculations  paraissaient  donc  avoir  très  bien  réussi. 

Le  sujet  fut  sacrifié  par  effusion  de  sang.  L'autopsie 
démontra  l'existence  dans  le  poumon  :  1®  d'une  multitude 
de  petites  élevures,  brillantes  au  sommet,  çà  et  là  entourées 
d'une  auréole  de  congestion  ;  2®  d'un  grand  nombre  de 
taches  circulaires,  ayant  le  diamètre  d'une  lentille,  sans 
saillie,  dénoncées  surtout  par  une  teinte  blanchâtre. 

Sur  des  coupes  histologiques,  on  s'aperçut  que  les  éle- 
vures brillantes,  consistantes,  répondaient  à  des  granu- 
lations tuberculeuses  isolées  ou  rapprochées.  Les  éléments 
périphériques,  les  cellules  épithélioïdes  qui  les  constituaient 
paraissaient  en  pleine  activité  et  entouraient  des  cellules 
géantes  d'une  netteté  admirable.  Quant  aux  taches  circu- 
laires blanchâtres,  elles  étaient  formées  d'amas  de  cellules 
noyés  au  sein  de  fibrilles  connectives.  C'étaient  évidem- 
ment des  granulations  tuberculeuses  dont  les  éléments 
cellulaires  cédaient  peu  à  peu  la  place  aux  fibrilles 
connectives  (voy.  aussi  la  fig.  1  et  2). 


:z  tous  les  sujets  la  tuberculisatiou  du  ponmoQ  avmt 
!u  retenti  sur  le  système  lymphatique  ;  car  les  gan- 

brouchiques,  œsophagiens,  pré-pectoraux  n'étaient 
méfiés  ;  l'un  d'eux,  seul,  présentait  un  ou  deux  petits 
Jules. 

culation  à  la  chèvre.  —  Le  20  avril  1899,  7  chèvres 
iut  dans  la  veine  jugulaire  une  émulslon  tamisée  de 
3S  de  Kocb  d'origine  humaine  prélevés  sur  une  cul- 
:n  milieu  solide  (pomme  de  terre  glycérinée). 
itre  chèvres  avaient  reçu  au  préalable  pendant  long- 
.  des  injections  sous-cutanées  ou  d'eucalyptoi,  on 
îacol,  ou  de  créosote,  ou  de  sublimé  corrosif.  Trois 
es  étaient  normales  et  devaient  servir  de  témoin  aui 
e  premières. 

IX  des  chèvres  témoins  succombèrent,  l'une  le  9  mai, 
ï  le  18  mai. Les  quatre  premières  et  une  chèvre  témoin 
eurent  jusqu'au  8  juillet  1899  et  furent  sacrifiées  à 
date. 

ir  la  description  des  suites  de  l'inoculation  intra-vei- 
,je  diviserai  ces  animaux  en  deux  groupes;  le  premier 
■endra  les  chèvres  qui  succombèrent  dans  le  courant 
lis  de  mai. 

i  deux  animaux  présentèrent  rapidement  dea  symp- 
i  inquiétants  :  toux,  respiration  difficile  et  accélérée, 

rapide,  météorisation  fréquente,  hyperthermie  eon- 
atteignant  parfois  41",!  et  41'',3  ;  amaigrissement  de 
gr,  pourl'uncde  3  kilogr.  500  pour  l'autre, 
'autopsie,  on  constata  des  lésions  considérables  dans 
oumons.  Ceux-ci  étaient  parsemés  de  petites  masses 
aires  noyées  dans  un  parenchyme  enflammé  jusqu'à 
ttisation  en  certains  points.  Sur  une  chèvre,  on 
a  quelques  granulations  dans  le  foie.  On  écrasa  celles- 
i  fit  de  même  pour  les  altérations  granuleuses  du 
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poumon,  et  sur  ces  frottis,  on  colora  quelques  bacilles  de 
Koch  par  le  procédé  de  Lubimoff. 

Les  cinq  chèvres  qui  furent  conservées  du  21  avril  au 
8  juillet  présentèrent  toutes  des  signes  d'infection,  mais  à 
des  degrés  divers.  Toutes  présentèrent  de  Thyperthermie 
dans  les  quelques  jours  qui  suivirent  Tinjection  intra- 
veineuse ;  toutes  se  mirent  à  tousser  à  partir  du  huitième 
au  douzième  jour^  la  toux  revenait  par  quintes  plus  ou 
moins  fréquentes  ;  toutes  maigrirent. 

La  chèvre  témoin  perdit  7  kilogr.,  la  chèvre  créosotée, 
10  kilogr.,  la  chèvre  gaïacolée,  8  kil.  5,  la  chèvre  imprégnée 
de  sublimé,  2  kilogr.,  la  chèvre  eucalyptolée,  2  kilogr., 
puis  elle  reprit  1  kilogr.  avant  le  8  juillet.  Dans  le  courant 
du  mois  de  juin,  à  part  de  rares  exceptions,  leur  tempé- 
rature oscilla  de  39%1  à  39%7. 

A  Tautopsie,  toutes  les  chèvres  présentèrent  une  érup- 
tion tuberculeuse  dans  les  poumons,  intercalée,  chez 
quelques-unes,  entre  des  lésions  vermineuses  anciennes  ou 
récentes. 

L'éruption  se  composait  de  granulations  dont  les  plus 
grosses  avaient  le  diamètre  d'un  grain  de  mil.  On  la 
trouvait  partout  ;  mais  elle  était  à  son  maximum  de 
confluence  sur  les  lobes  antérieurs  des  poumons. 

Les  ganglions  de  l'entrée  de  la  poitrine  et  ceux 
qui  accompagnent  l'œsophage  étaient  plus  ou  moins 
tuméfiés. 

L'examen  histologique  a  confirmé  la  nature  tuberculeuse 
de  cette  éruption.  Quelques  granulations  présentaient  un 
commencement  de  dégénérescence  caséeuse,  au  centre. 

Inoculation  au  cobaye.  —  La  même  culture  fut 
inoculée  sous  la  peau  de  la  cuisse  .  sur  quatre  cobayes, 
le  21  avril  1899.  Ces  cobayes  moururent  le  16  juin  sous  le 
coup  d'une  tuberculose  généralisée. 
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Inoculation  au  bœuf.  —  Enfin,  la  même  culture  fat 
injectée  sous  la  peau  de  la  région  sus-nasale,  chez  une 
génisse,  à  la  dose  de  1  centim.  cube. 

Une  gomme  tuberculeuse  se  développa  peu  à  peu  au 
point  d'inoculation.  Les  ganglions  lymphatiques  de  la 
région  maxillaire  se  tuméfièrent  légèrement.  Très  long- 
temps après  l'inoculation,  la  gomme  sous-cutanée  se 
ramollit  et  s'ouvrit  spontanément.  La  tuberculose  ne 
s'étendit  pas  aux  viscères. 

Inoculation  au  lapin.  —  Injectée  dans  le  péritoine  du 
lapin,  l'émulsion  produisit  une  éruption  de  tubercules  sur 
Tépiploon  et  quelques  points  du  péritoine  pariétal  et 
viscéral.  Sur  des  frottis  de  ces  tubercules,  on  a  coloré  des 
bacilles  de  Koch. 

Les  inoculations  sous-cutanées  faites  au  cobaye  et  au 
bœuf,  ainsi  que  les  inoculations  péritonéales  pratiquées  sur 
le  lapin  avaient  pour  but  de  me  renseigner  sur  le  pouvoir 
tuberculisant  de  ma  culture,  dans  le  cas  où  les  inocula- 
tions intra-veineuses  auraient  donné  un  résultat  douteux 
ou  incertain.  Dans  le  cas  particulier,  elles  furent  super- 
flues. 

On  voit  donc  qu'il  existe  des  bacilles  d'origine  humaine 
entretenus  en  cultures  pures  capables  de  tuberculiser  la 
chèvre  et  Tâne  par  injection  intr a- veineuse,  de  déterminer 
chez  quelques-uns  de  ces  animaux  un  état  général  grave 
et  même  d'entraîner  la  mort.  On  voit  aussi  que  les  mêmes 
bacilles  introduits  sous  la  peau  du  bœuf  se  bornent  à 
produire  des  accidents  locaux. 

Ces  expériences  sont  donc  autant  de  résultats  positifs 
qui  se  dressent  à  l'encontre  des  résultats  négatifs  obtenus 
par  M.  Koch. 
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IV.  —  Conclusions 

Le  critérium  invoqué  par  M.  le  professeur  Koch  pour 
déclarer  la  tuberculose  humaine  différente  de  la  tuberculose 
bovine  n'est  donc  pas  rigoureux. 

Les  faits  que  j'ai  rappelés,  en  dehors  de  mes  expériences 
sur  Tâne  et  la  chèvre,  démontrent  que  la  virulence  du 
bacille  de  la  tuberculose  se  modifie  fréquemment,  même 
dans  Torganisme  d'une  espèce  animale,  et  aussi  qu'elle 
s'adapte  à  tel  ou  tel  milieu  vivant  par  une  série  de 
transmissions  successives. 

Gonséquemment,  il  faut  s'attendre  à  trouver  entre  les 
bacilles  de  Koch  établis  sur  des  espèces  animales  diverses 
des  différences  et  des  modalités  particulières  dans  leur 
virulence. 

Mais  ces  variations  n'atteignent  pas  la  propriété  fonda- 
mentale des  bacilles  qui  peut  toujours  reparaître  d'un 
moment  à  l'autre  avec  une  intensité  typique. 

M,  Koch  en  a  fait  lui-même  l'expérience  dans  ses  essais 
d'infection  sur  le  porc. 

Aussi  peut-on  s'étonner  que  le  savant  auteur  de  la  décou- 
verte du  bacille  de  la  tuberculose  ait  fait  table  rase  de 
toutes  ces  considérations,  ainsi  que  des  résultats  positifs 
obtenus  par  d'autres  expérimentateurs  et  que,  s'appuyant 
sur  une  série  de  résultats  négatifs,  il  ait  préconisé  des 
distinctions  absolues  entre  les  tuberculoses  et  sapé  entiè- 
rement des  mesures  prophylactiques  jugées  utiles  par  la 
généralité  des  hygiénistes. 

Luttons  donc  énergiquement  contre  Tinfection  par  les 
crachats  des  phtisiques,  mais  ne  cessons  pas  de  nous 
préoccuper,  dans  une  mesure  convenable,  du  lait  et  des 
viandes  des  animaux  tuberculeux* 
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Par    F.   X.   Gouraud, 

Interne  des  hôpitaux. 

En  découvrant  le  bacille  qui  porte  son  nom,  Koch  conférait 
à  la  tuberculose  Tunité  bactériologique.  Mais  à  côté  de  cette 
unité  pathogénique,  on  découvrait  à  la  phtisie  mieux  connue 
des  modalités  cliniques  de  plus  en  plus  nombreuses  et  variées. 
Marche  lente,  essentiellement  chronique  ;  évolution  rapide  qui 
brûle  les  étapes  ;  poussées  aiguës  discontinues  et  interrompues 
par  des  temps  d*arrét. 

Désormais,  orientés  vers  la  bactériologie,  les  phtisiologaes 
se  mirent  à  lui  demander  le  pourquoi  de  ces  variétés,  et  très 
vite,  la  notion  d'infection  secondaire  fut  mise  en  avant. 

C'est  Koch  lui-même  qui  créa  le  mot  et  Tidée  dans  ses 
premières  publications  sur  la  tuberculose  (1),  et  un  grand 
nombre  de  savants,  Cornet,  Czaplewsk,  Babès,  le  suivirent 
dans  cette  voie.  Le  nombre  des  microbes,  les  formes  cliniques, 
qu'on  leur  attribuait,  se  multiplièrent;  on  en  vint  presque  à 
oublier  les  méfaits  du  bacille  spécifique  pour  ne  plus  retenir 
que  les  dangers  des  microbes  surajoutés.  Ortner  alla  même 
jusqu'à  reconstituer  la  dualité  delà  phtisie,  à  propos  de  la  pneu- 
monie caséeuse. 

Cette  exagération  devait  amener  une  réaction;  elle  fut  surtout 
l'œuvre  de  Straus  (2)  et  dans  son  livre,  il  redonne  au  bacille 
tuberculeux  la  première  place  dans  la  genèse  des  lésions  et  des 
symptômes. 

(1)  Koch.  Die  JEtiologie  der  Tuherotdose,  P.  33, 1884. 

(2)  Stbaus.  La  tuherctUose  et  son  bacille,  Paris,  1694. 
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La  Revue  Générale  de  Barozzi  (1),  faite  vers  la  même  époque, 
reflète  les  mêmes  tendances. 

Depuis,  de  nombreux  travaux  ont  été  faits  en  France,  en 
Allemagne  surtout,  avec  une  technique  plus  sûre,  parce  qu'elle 
était  plus  sévère;  on  a  tenté  d'adapter  les  découvertes  de  labo- 
ratoire aux  formes  diverses  constatées  par  la  clinique,  et  il 
semble  bien  qu'à  l'heure  actuelle,  le  départ  soit  à  peu  près  fait 
de  ce  qui  revient  et  au  bacille  de  Koch  et  aux  nombreux 
microbes  qui  peuvent  entrer  en  symbiose  avec  lui. 

II  est  intéressant,  à  l'heure  où  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose est  à  l'ordre  du  jour,  de  résumer  l'état  actuel  de  la  question. 
Elle  touche,  en  effet,  à  des  problèmes  d'ordre  essentiellement 
pratique  et  entraîne  avec  elle  d'importantes  conclusions  pro- 
phylactiques et  thérapeutiques. 

Les  microbes,  connus  ou  encore  à  découvrir,  qui  peuvent 
renir  ajouter  leur  virulence  et  leurs  toxines,  à  celles  déjà  si 
«rribles  du  bacille  de  Koch,  sont  fort  nombreux.  On  connaît 
lepuis  longtemps  l'exaltation  des  toxines  tuberculeuses  au 
contact  du  virus  syphilitique,  que  la  syphilis  vienne  réveiller 
m  foyer  à  demi  éteint,  ou  préparer  le  terrain  organique  et 
)récipiter  la  marche  de  l'invasion  tuberculeuse. 

On  a  cru  quelque  temps  à  l'antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde 
:t  de  la  tuberculose  ;  à  l'heure  actuelle,  la  clinique  et  le  labo- 
ratoire démontrent  Tinfluence  néfaste  du  poison  typhique,  et 
'écemment  M.  Desplats  (2)  rapportait  l'observation  d'une 
uberculose  primitivement  localisée,  généralisée  à  tout  l'intestin 
lu  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  Il  en  est  de  même  pour  l'infec- 
ion  puerpérale,  de  même  pour  la  blennorrhagie  et  tant  d'autres 
naladies  infectieuses. 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  l'infection  surajoutée  domine  le 
ableau  symptomatique,  ou  tout  au  moins  se  manifeste  à  côté 
lu  processus  tuberculeux  par  des  symptômes  nets,  qui  imposent 
e diagnostic;  ce  sont  là  de  véritables  associations  morbides, 
itiles  à  connaître,  mais  évidentes,  faciles  à  étudier  et  que  nous 
aisserons  de  côté. 

• 

Ce  que  nous  étudierons,  c'est  l'action  des  microorganismes 


(1)  Barozzi.  Revue  de  la  tuberculose,  t  II,  p.  328,  1895. 

(2)  Desflats.  Journ.  des  Sociétés  médicales  de  Lille,  n«  1,  1896. 
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vulgaires  répandus  autour  de  nous,  souvent  même  hôtes 
tuels  de  notre  organisme,  qui  viennent  compliquer  et  aggraver 
la  tuberculose  tout  en  lui  laissant  son  autonomie  anatomiqueet 
clinique,  sa  prédominance  pathogénique.  Nous  verrons  quels 
sont  ces  agents  d'infection  secondaire,  quelle  est  la  fréquence 
de  leur  intervention,  dans  quel  sens  ils  interviennent  au  cours 
de  la  tuberculose. 

De  toutes  les  tuberculoses,  la  phtisie  pulmonaire  est 
d'ailleurs  celle  où  l'infection  secondaire  atteint  son  maximumde 
fréquence  et  d'action.  Constamment  menacéçs  par  le  voisinage 
dangereux  de  la  bouche  et  des  hôtes  trop  nombreux  qu'elle 
renferme,  la  trachée  et  le»  grosses  bronches  se  laissent  faci- 
lement infecter  par  les  microorganismes  et  au  moindre  fléchis- 
sement, à  la  première  occasion,  ceux-ci  envahissent  le  poumo» 
du  tuberculeux,  congestionné,  irrité  et  fatigué  par  la  toux  quand 
il  n'est  pas  creusé  par  la  fonte  du  tissu  caséeux. 

Aussi  les  infections  surajoutées  sont-elles  à  la  fois  tré« 
quentes  et  désastreuses  au  cours  de  la  phtisie  pulmonaire: 
retenus  dans  les  cavernes,  les  microbes  contribuent  pour  une 
grande  part  à  la  fonte  du  tissu  pulmonaire,  ainsi  qu'à  la  genèse 
des  symptômes  d'hecticité  ;  envahissant  les  parties  saines  da 
poumon,  ils  président  souvent  à  ces  poussées  brusques,  qui 
étendent  Tempire  du  bacille  de  Koch;  passant  dans  le  sang,ils 
peuvent  amener  la  mort  rapide  ;  autant  de  points  à  discuter  ait 
triple  lumière  de  la  bactériologie,  de  Thistologie  et  de  la  clinique. 

Nous  verrons  ensuite  les  conclusions  thérapeutiques  simplesei 
efficaces  qu'on  peut  tirer  de  ces  notions  d'infection  secondaire. 

I.  Rôle  des  microbes  dans  la  fièvre  hectique.  —  Les 
cavernes  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  habitées  par 
une  riche  flore  bactérienne;  la  chose  n'est  pas  douteuse;  mes 
l'étude  de  cette  flore  demande  une  technique  plus  sévère  qu« 
celle  des  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 

Ils  se  contentaient  du  simple  examen  sur  lame  sans  consi- 
dérer qu'une  foule  de  microbes  ainsi  trouvés  proviennent  de  la 
bouche  et  du  pharynx. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  Koch  et  Kitasato  recoBi- 
mandent  de  laver  deux  ou  trois  fois  le  crachat  dans  l'eau  dis- 
tillée. Spengler  (1)  a  bien  fixé  les  détails  de  technique  :  ilf*"^ 

(1)  Spengler.  Zeitschr.fûrByg,  u,  7w/.,1895. 
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choisir  un  crachat  épais,  d'aspect  nettement  purulent  dont  l'ori- 
gine pulmonaire  soit  certaine.  Après  l'avoir  lavé  deux  ou  trois 
fois  à  l'eau  stérilisée,  on  le  déchire  avec  deux  anses  de  platine 
stérilisées  et  c'est  au  centre  du  crachat  ainsi  divisé  qu'on  pré- 
lève une  parcelle,  soit  pour  la  coloration,  soit  pour  Fensemen- 
cement.  Pour  ce  dernier,  on  dilue  le  fragment  de  crachat  ainsi 
prélevé  dans  1  centim.  cube  de  bouillon  ;  c'est  avec  celui-ci 
qu'on  ensemence  les  tubes  et  les  boîtes  de  Pétri. 

Spengler  recommande  encore,  lorsque  les  crachats  contiennent 
peu  de  microbes,  de  les  mettre  à  digérer,  après  lavage,  au  con- 
tact de  pancréatine  en  solution  dans  la  glycérine  ;  cette  digestion 
dure  vingt-quatre  heures  à  l'étuve  ;  au  bout  de  ce  temps, 
Vexpectoration  si  fibrineuse,  si  muqueuse  qu'elle  soit,  forme  au 
fond  du  tube  un  sédiment  où  Ton  trouve  facilement  les  microbes. 

C'est  à  l'aide  de  ces  dernières  méthodes  qu'on  a  pu  établir 
la  constance  presque  absolue  de  Tinfection  des  cavernes  ;  Tschis- 
tovitch  (l)a  eu  Toccasion  de  vérifier  le  fait  d'une  façon  tout  à 
fait  précise  en  examinant  le  pus  d'une  caverne  fistulisée  ;  il  a 
constaté  de  nombreux  microorganismes  accompagnant  le 
bacille  de  Koch.  Les  ensemencements  post  mortem,  la  coloration 
des  microbes  dans  le  tissu  pulmonaire  donnent  des  résultats 
concordants.  Schabad  (2)  fait  pourtant  une  restriction  à  ce 
point  de  vue  ;  il  insiste  même  sur  la  rareté  des  microbes  au 
sein  du  tissu  pulmonaire,  l'attribuant  à  l'abondance  d'acide 
carbonique  et  à  la  température  élevée. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Ehrhardt  (3),  dans  sa  statistique, 
compte  23  cas  infectés  sur  30,  Spengler  (4),  34  cas  sur  40,  ce 
qui  fait  une  moyenne  de  81  p.  100.  Les  espèces  trouvées  sont 
en  très  grand  nombre  :  Ehrhardt,  sur  ses  23  cas,  a  rencontré  : 

Le  streptocoque 10  fois 

Le  staphylocoque 12  fois  (dont  6  fois  très  abondant) 

Le  tétragène 5  fois 

Le  pneumocoque. 1  fois 

Le  pyocyanique 2  fois 

Le  bacille  de  Friedlander.     2  fois 

(1)  TSCHISTOVITCH.  Berl,  Hin,  Woch.,  p.  416-512,  1892. 

(2)  Schabad.  Zeitsohr.fûr  Min.  Med.,]^.  476-537,  1897. 

(3)  Ehehabdt.  Mischinfection  bei  LuTigentuberculose.  KÔDÎgsberg,  1897 
(*)  SPENGLEB.  Loco  cltato. 
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On  a  encore  coloré  le  colibacille,  le  bacille  de  Pfeiffer,  le  I 
proteus  vulgaris,  le  coccus  albus  liquefaciens,  des  sarcines,les  I 
aspergillus  jaunes  ou  noirs,  le  leptothrix,  l'oïdium  albicans;fl  I 
est  peu  de  microbes,  en  somme,  qu'on  n'ait  pas  rencontré  dans  I 
le  pus  d  une  caverne.  I 

Fort  de  ces  constatations,  on  n'a  pas  bésité  à  rendre  ces  I 
infections  secondaires  responsables  des  symptômes  de  Thecti- 1 
cité  :  fièvre,  sueur,  amaigrissement,  diarrhée,  ne  sont  plus  I 
l'œuvre  du  bacille  de  Koch,  mais  de  toutes  les  bactéries  qui  I 
cultivent  dans  les  cavernes.  I 

Pourtant,  pour  déposséder  complètement  le  bacille  tuberca- 1 
leux,  il  fallait  prouver  l'action  des  microbes  surajoutés  autre*  I 
ment  que  par  une  simple  constatation  de  présence  :  il  fallait  1 
montrer  leur  présence  et  leur  virulence  évoluant  parallèle- 1 
ment  avec  les  symptômes  qu'ils  sont  supposés  produire  ;  il  fal- 1 
lait  démontrer  l'impossibilité  pour  le  bacille  de  Koch  de  créer  1 
les  mômes  symptômes.  1 

La  virulence  était  facile  à  démontrer  :  dans  presque  tous  les 
cas  où  streptocoques,  staphylocoques,  pneumocoques  ont  été 
trouvés,  l'inoculation  aux  animaux  a  prouvé  qu^on  avait  bien 
affaire  à  des  germes  virulents  en  pleine  activité. 

Mais  Kraûtle  (1)  est  allé  plus  loin  :  dans  son  travail  publié  à 
Stuttgard,  il  compare  l'intensité  de  la  fièvre  et  la  virulence  du 
streptocoque  ;  sur  18  cas  de  tuberculose,  il  trouve  onze  fois  le  1 
streptocoque,  et,  dans  presque  tous  ces  cas,  fièvre  et  virulence  1 
microbienne  étaient  proportionnelles .  1 

D'autres  auteurs  ont  étudié  la  coïncidence  entre  l'apparition  'I 
de  l'hecticité  et  celle  des  microbes  dans  les  crachats  ;  et  parmi  1 
les  symptômes  d'hecticité,  la  fièvre,  plus  facile  à  apprécier,  se 
prêtant  même  à  des  mensurations  mathématiques,  est  celui  | 
auquel  on  a  donné  la  plus  grande  valeur. 

Ehrhardt  (2),  Spengler  (3),  Sata  (4),  Brieger  (5),  arrivent  à 
peu  près  aux  mêmes  conclusions  :  il  y  a  des  tuberculeux  cavi- 
taires  qui  ne  sont  pas  des  phtisiques  ;  la  fièvre  chez  eux  est 

(1)  Krautlb.  Med,  Corr,  Bl,  d,  wurthemb,  àrzth»  Ver.  SttUtgard,  p.  163- 
158, 1897. 
(2-3)  Ehbhardt-Spbnglkb.  Loeo  citatOi 

(4)  Sata.  Zieglers  Beitràge  zur  path*  Anat,,  1899* 

(5)  BBiEGBBé  Berl,  klin.  Wooh.,  26  mars  1900. 
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modérée,  l'état  général  satisfaisant,  Tappétit  conservé  ;  ceux-là 
n'ont  pas  de  microbes  ou  fort  peu  dans  leurs  crachats.  Sur  6  cas 
de  tuberculose  pure,  Ehrhardt  en  compte  3  qui  étaient  apyréti- 
ques.  Il  y  a  des  cavitaires  amaigris,  affaiblis,  en  proie  à  des 
sueurs  abondantes,  à  une  fièvre  continue  ;  ils  sdnt  par  excellence 
des  phtisiques  ;  chez  ceux-là,'  Texamen  bactériologique  révèle 
une  riche  flore  bactérienne. 

La  forme  môme  de  la  fièvre  hectique  plaide  d'ailleurs  dans 
ce  sens;  ces  oscillations  qui  vont  de  37»  ou  38^  le  matin,  à  39"* 
ou  40»  le  soir  ressemblent  à  s'y  méprendre  aux  oscillations  de 
la  fièvre  puerpérale,  des  grandes  infections  streptococciques  : 
et  c'est  justement  le  streptocoque  qui^est  l'hôte  le  plus  fréquent 
et  le  plus  dangereux  des  cavernes  tuberculeuses  ;  il  y  a  là  une 
analogie  qui  ne  pourrait  pas  ne  pas  frapper. 

Il  est  pourtant  deux  ordres  de  faits  qui  cadrent  mal  avec  cette 
théorie  ;  certains  tuberculeux  évoluent  vite  avec  de  la  fièvre  et 
même  avec  une  grande  fièvre,  et  chez  eux  il  est  impossible 
de  déceler  la  moindre  association  ;  d'autres,  dont  les  crachats 
fourmillent  de  microbes,  n'ont  ni  fièvre,  ni  aucun  symptôme 
d'hecticité. 

C'est  surtout  Spengler  (1)  qui  s'est  attaché  à  réfuter  ces 
objections. 

La  tuberculose  pure  peut  bien  donner  une  fièvre  intense  attei- 
gnant les  hautes  températures,  s'accompagnant  de  symptômes 
généraux  graves  :  mais  cette  fièvre  n'a  pas  les  caractères  clas- 
siques de  la  fièvre  hectique  ;  ou  bien  elle  est  intermittente  irré- 
galière,  oscillant  deux  ou  trois  jours,  puis  faisant  plateau  entre 
39«  et  40*,  et  ainsi  de  suite  ;  ou  bien  elle  est  intermittente  régu- 
lière, mais  du  type  inverse  ;  c'est  le  matin  que  se  produisent  les 
températures  élevées,  c'est  le  soir  qu'a  lieu  la  défervescence  ; 
cette  fièvre  mérite  donc  bien  le  nom  de  fièvre  du  type  inverse 
que  lui  donne  Spengler.  Il  lui  accorde  d'ailleurs  une  grande 
importance,  une  valeur  presque  pathognomonique  dans  le 
diagnostic  de  la  forme  pure  de  la  tuberculose  ;  Ehrhardt,  Scha- 
bad  ont  observé  des  cas  qui  confirment  oette  opinion. 

Quant  aux  formes  avec  microbes  dans  les  crachats  et  sans 
fièvre,  elles  constituent  pour  Spengler  une  catégorie  à  part  qu'il 

(1)  Spengler.  Loco  citato- 


appelle  totrûe  passive  ;  à  la  phtisie  compliquée^  active,  où  les 
microbes  sout  en  pleine  virulence,  et  déversent  constamment 
leurs  toxines  dans  le  torrent  circulatoire,  forme  active  qui 
s'accompagne  de  grandes  oscillations  fébriles  et  de  tous  les 
symptômes  à  leur  apogée,  il  oppose  la  forme  passive  où  ceux-ci 
sont  à  leur  minimum,  parce  que  lés  microbes  sommeillent,  sont 
pour  ainsi  dire  redevenus  saphophytes  au  sein  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Cette  théorie,  quelque  peu  hypothétique,  trouve  souvent  sa 
justification  dans  la  clinique  ;  Texamen  complet  du  malade  donne, 
dans  certains  cas,  Texplication  de  cette  atténuation  temporaire, 
de  ce  sommeil  saprophytique  ;  sur  10  malades  de  Ehrhardt  qni 
présentaient  cette  forme  passive,  2  avaient  des  crachats  très 
abondants  qui  balayaient  et  entraînaient  au  dehors  toxines  et 
microbes  ;  2  autres  étaient  emphysémateux  et  dans  ces  poumons 
largement  ouverts,  sans  l'ombre  de  cavité  close,  les  microbes 
étaient  mal  à  l'aise  pour  exalter  leur  virulence. 

La  première  partie  du  problème  est  donc  résolue,  en  faisant 
la  part  de  ces  quelques  restrictions  ;  elle  tend  à  établir  la  part 
immense  des  associations  septiques  dans  la  genèse  des 
symptômes  hectiques.  Mais  pour  que  leur  participation  soit 
seule  admise,  il  faudrait  aussi  prouver  l'impossibilité  pour  le 
bacille  de  Koch  de  produire  ces  mêmes  symptômes,  et  surtout 
le  principal  d'entre  eux,  la  fièvre.  Cette  impossibilité  n'existe 
pas;  c'est  ce  qu'ont  bien  démontré  les  partisans  de  l'unité 
absolue  de  la  phtisie,  Straus  et  Leyden  en  tête. 

L'amaigrissement,  la  perte  de  forces  peuvent  aussi  bien  se 
rencontrer,  et  se  rencontrent  aussi  bien  au  début  de  la  tuber- 
culose ;  les  sueurs  sont  d'une  interprétation  plus  difficile  et  ne 
peuvent  guère  être  rattachées  à  une  infection  plutôt  qu'à  une 
autre. 

Quant  à  la  fièvre,  elle  est  évidemment,  elle  aussi,  fonction 
de  l'infection  bacillaire  :  le  bacille,  injecté  aux  animanx, 
leur  donne  une  forte  élévation  de  la  température  ;  l'essence 
de  la  réaction  à  la  tuberculine  est  un  mouvement  fébrile; 
et  l'une  des  formes  qui  s'accompagnent  des  plus  hautes  tempé- 
ratures, la  granulie,  est  justement  celle  dont  tout  le  monde 
admet  l'origine  purement  tuberculeuse. 

S'ensuit-il  qu'il  faille  retourner  complètement  la  question  et 
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rendre  au  bacille  de  Kochtout  ce  qu'on  lui  avait  enlevé?  La 
^rité  semble  être  dans  un  juste  milieu,  dans  un  partage  équi- 
table et  éclectique  entre  les  divers  agents  pathogènes. 

A  côté  des  formes  de  phtisie  pure  qui  se  manifestent  par  le 
type  inverse  de  la  courbe  thermométrique,  les  formes  graves, 
les  formes  hectiques  sont  pour  la  plupart  infectées,  et  sont 
hectiques  parce  qu'elles  sont  infectées.  Bacille  de  Koch  et 
microbes  secondaires  s'unissent  et  se  prêtent  un  mutuel  appui 
dans  ce  combat  trop  souvent  fatal,  dont  la  vie  de  Thomme  est 
le  prix . 

Il  existe  d- ailleurs  une  dernière  preuve  de  l'importance  des 
infections  secondaires,  preuve  considérable  à  notre  avis  et 
qui  montre  bien  quelle  théorie  on  doit  adopter  parce  qu'elle 
est  la  plus  profitable  au  malade  :  c'est  la  sanction  théra- 
peutique. 

Pour  qui  connaît  la  résistance  énorme  du  bacille  de  Koch  à 
tous  les  agents  physiques  et  chimiques,  opposée  à  la  résistance 
bien  moindre  des  streptocoques,  staphylocoques...  les  effets 
heureux  et  rapidement  heureux  du  changement  de  climat,  de 
l'altitude  ou  de  la  simple  aération  démontrent  l'influence  pré- 
pondérante de  ces  derniers  microbes.  Si  tous  ces  moyens  thé- 
rapeutiques font  disparaître  si  vite  la  fièvre,  les  sueurs,  l'inap- 
pétence, c'est  qu'ils  ont  prise  facile  sur  les  microbes  qui  en  sont 
responsables  ;  or  ils  n'ont  prise  que  sur  les  microorganismes 
d'infection  banale.  Spengler  a  vérifié  cette  théorie  par  la  bac- 
tériologie :  dans  10  cas  observés  à  Davos,  une  amélioration 
subjective  et  objective  certaine  concordait  avec  la  disparition  du 
streptocoque  des  crachats;  le  bacille  de  Koch,  seul  persistait. 

Krieger  cite  des  cas  analogues. 

La  voie  d'arrivée  de  ces  différents  agents  pathologiques  est, 
sans  l'ombre  d'un  doute,  la  voie  aérienne.;  partis  de  la  bouche 
qui  les  recèle  à  l'état  saprophy tique,  ils  envahissent  les  grosses 
bronches  et  de  là  le  poumon;  Huguenin  et  Wumschheim  sont 
seuls  à  admettre,  sans  grande  preuve  du  reste,  l'apport  par 
voie  sanguine  en  même  temps  que  le  bacille. 

Leur  mode  d'action  a  été  plus  discuté;  les  premiers  auteurs 
qui  s'étaient  occupés  de  la  question  avaient  cru  avoir  affaire  à 
une  véritable  «  septicémie  »  (Maragliano)  ;  à  la  faveur  de  l'in- 
fection, streptocoques  et  staphylocoques  pénètrent  dans  le  sang 
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OÙ  Petruschky  (1)  et  Jakowsky  (2)  les  trouvent  dans  presqae 
tous  les  cas  examinés.  Mais  Strauss  a  bien  montré  leurs  fautes 
de  technique  :  abandonnant  la  piqûre  du  doigt,  il  prend  le  sang 
au  pli  du  coude,  et  n'obtient  aucun  résultat  positif  sur  13  cas  ; 
Schabad  n'a  qu'un  résultat  sur  7,  Teissier,  9  sur  53  ;  si  cette 
infection  sanguine  existe,  elle  est  donc  rare  et  ne  peut  servir  à 
expliquer  les  symptômes  hectiques  si  fréquents. 

Le  mécanisme  est  plus  simple,  et  les  thèses  de  Chrétien  (3), 
de  Mangin-Bocquet  (4)  l'ont  bien  mis  en  lumière,  il  s'agit  d'une 
sorte  de  dialyse  à  travers  les  parois  de  la  caverne.  Les  microbes 
y  cultivent,  y  sécrètent  leurs  toxines  un  peu  comme  ils  le  font 
dans  un  sac  de  collodion  ;  au  fur  et  à  mesure,  les  toxines  bacil- 
laires et  microbiennes  dialysent,  filtrent  à  travers  la  paroi,  peut- 
être  un  peu  atténuées  au  passage,  mais  encore  assez  actives 
pour  troubler  les  fonctions  vitales  de  l'organisme. 

Chrétien,  en  injectant  à  l'animal  des  crachats  de  tuberculeux 
débarrassés  par  la  filtration  des  corps  microbiens,  voyait  celai- 
ci  réagir  par  des  ascensions  de  température  de  39®  et  40**  témoi- 
gnant de  la  toxité  du  liquide  injecté. 

La  toxicité  des  différents  microbes  est  loin  d^ailleurs  d'être  la 
même  et,  à  ce  point  de  vue,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour 
attribuer  au  streptocoque  non  seulement  le  maximum  de  fré- 
quence, mais  encore  le  maximum  de  virulence. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  ressemblance  delà  fièvre  hectique 
avec  la  fièvre  des  infections  streptococciques,  du  travail  de 
Krautle  où  fièvre  et  virulence  streptococciques  marchaient  de 
pair.  Les  cas  d'infection  secondaire  purement  streptococcique 
ne  sont  pas  rares  et  le  tableau  clinique  y  est  tout  aussi  grave  que 
dans  les  formes  poly microbiennes. 

Parmi  les  autres  bactéries  infectantes  redoutables,  il  faut 
citer  le  bacille  de  Pfeiffer,  le  diplocoque  de  la  pneumonie.  Le 
premier,  en  dehors  des  poussées  qu'il  peut  donner  dans  le  reste 
du  poumon,  contribue  puissamment  à  hâter  le  processus  enva- 
hissant et  ulcératif  dans  la  caverne.  Le  pneumocoque,  d'après 


(1)  Petruschky.  Deut.  ijied,  Woch,^  p.  317,  1893. 

(2)  Jakowsky.  Ccntr.  fur  Bakt.f  p.  760, 1893. 

(3)  Chrétien.  Thèse,  Parie,  1896. 

(4)  MANaiN-BocQUBT.  Thèse,  Pari»,  1896. 
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Ehrhardt,  agit  tout  autrement  ;  il  transforme  les  malades  en 
infirmes,  les  clouant  au  lit  pendant  cinq  ou  six  mois,  les  rendant 
pour  longtemps  incapables  de  tout  travail. 

Le  tétragène  possède  une  signification  un  peu  spéciale  :  il 
n'accompagne,  en  général,  que  les  cavernes  très  volumineuses, 
où  il  se  développe  d'ailleurs  très  rapidement.  Sa  présence  peut 
donc  aider  au  diagnostic  anatomique.  Signalons  enfin  3  cas  de 
Noica  (1)  où  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  était  due  à 
la  présence  du  coli-bacille  dans  les  cavernes  ;  pour  l'auteur,  il 
y  a  là  une  relation  de  cause  à  effet  certaine. 

Cette  gravité  variable  d'une  espèce  à  l'autre  demande  à  être 
encore  étudiée  ;  mais  sans  chercher  à  dissocier  ces  propriétés 
biologiques,  nous  pouvons  tirer  de  l'étude  bactériologique  et 
clinique  de  la  phtisie  arrivée  à  la  période  d'hecticité  les  conclur 
sions  suivantes  : 

Dans  quelques  cas  rares,  la  phtisie  hectique  est  due  au  seul 
bacille  de  Koch  ;  la  fièvre  présente  alors  le  plus  souvent  le  type 
intermittent  renversé. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  symptômes  de  l'hecti*^ 
cité  sont  dus  aux  infections  secondaires  d'origine  multiple,  mais 
où  domine  le  streptocoque. 

Celles-ci  sont  assez  importantes  pour  constituer  à  cette 
période  une  indication  thérapeutique  de  grande  valeur. 

II.  Rôle  des  microbes  dans  les  poussées  congestives  stiguës 
de  IsL  phtisie  chronique. 

Certains  tuberculeux  voient  leur  maladie  évoluer  avec  une 
régularité  et  une  lenteur  constantes  ;  et  si  le  processus  est  enva- 
hissant, du  moins  cet  envahissement  est-il  assez  modéré  pour 
permettre  une  longue  survie.  D'autres  souffrent  à  chaque  ins- 
tant d'épisodes  aigus,  de  poussées  fluxionnaires  qui  les  forcent 
à  garder  la  chambre  et  les  laissent  chaque  fois  plus  touchés, 
plus  infirmes  parce  qu'un  nouveau  territoire  pulmonaire  a  été 
envahi.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  trouve  tous  les  intermé- 
diaires, toutes  les  variétés  ;  autant  de  tuberculeux  autant  de  tu- 
berculoses à  marche  différente. 

Il  était  naturel  de  se  demander  si  ces  poussées  aiguës  inter- 
rompant une  maladie  chronique  par  essence  ne  relevaient  pas 

(1)  NoiCA.  Société  de  biologie,  l®'  juillet  1899. 
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d'une  nouvelle  infection,  d  un  élément  surajouté.  On  a  demandé 
la  vérification  de  cette  hypothèse  à  l'examen  des  crachats  con- 
cordant avec  l'observation  clinique,  mais  surtout  à  Tétude 
détaillée  du  parenchyme  pulmonaire  au  double  point  de  vue 
bactériologique  et  histologique. 

La  recherche  dans  les  crachats  n'a  donné  que  des  arguments 
de  probabilité  qui  sont  loin  d'entraîner  la  conviction.  On  a  vu 
les  récentes  épidémies  de  grippe  faire  monter  notablement 
le  taux  de  la  mortalité  des  phtisiques.  La  recherche  du  bacille 
de  Pfeiffer  est  le  plus  souvent  positive,  au  moment  même 
où  l'auscultation  fait  constater  soit  une  fonte  plus  rapide 
du  tissu  pulmonaire,  soit  un  foyer  de  pneumonie  plus  ou  moins 
franche,  qui  souvent  emporte  le  malade. 

Cornet  (1)  a  montré  que  souvent  à  l'occasion  d'un  refroidis- 
sement les  phtisiques  présentent  un  grand  frisson  suivi  de  fièvre 
et  de  toux  plus  abondante  ;  dans  ces  cas,  on  constate  en  g^énéral 
aggravation  des  lésions  pulmonaires,  et  apparition  concomi- 
tante en  puUulation  des  germes  dans  les  crachats. 

Mais  les  exceptions  sont  nombreuses  :  dans  les  formes  pas- 
sives de  Spengler  où  les  microbes  abondent  en  tout  temps, cette 
pullulation  concordant  avec  une  poussée  aiguë  est  impossible  à 
constater.  Ehrhardt  cite  de  son  côté  des  cas  de  refroidissement 
avec  frissons,  fièvre,  malaise  général,  où  l'examen  des  crachats 
restait  négatif  au  point  de  vue  des  infections  secondaires. 

Les  arguments  les  plus  sérieux  sont  tirés  de  l'examen  dn 
poumon  au  niveau  des  poussées  péri-tuberculeuses.  On  a  eu 
recours  à  l'examen  histologique,  à  la  coloration  sur  les  coupes, 
à  l'ensemencement  du  suc  pulmonaire,  à  rinoculation,  et  la 
majorité  des  auteurs  concluent  au  rôle  pathogénique  très  fré- 
quent de  l'infection  secondaire. 

Au  point  de  vue  histologique,les  zones  pérituberculeuses  pré- 
sentent en  général  un  aspect  d'inflammation  banale  :  Ortner(2) 
trouve  dans  les  régions  enflammées  péricavitaires  des  lésions 
d'alvéolite  exsudative  avec  réticulum  fibrineux  emprisonnant 
poly  et  mono-nucléaires.  Mosny  (3),  Aviragnet  (4),  constatent 

(1)  Cornet.  Wiener  med.  Woch,,  n»  20,  1892. 

(2)  Obtner.  Lunge7Uuberc,  ohs.  MUehinfection .  Vienne,  18&3. 

(3)  Mosny.  Thèse  de  Paris,  1891. 

(4)  AviBAGNET.  Thèse  de  Paris,  1892. 
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la  même  identité  de  lésions  entre  les  poussées  péritubercu- 
leuses,  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  chez  l'enfant  et  les 
broncho-pneumonies  banales.  Duflocqet  Ménétrier  (1)  insistent 
sur  la  fréquence  de  la  bronchite  capillaire  classique  chez  les 
tuberculeux;  ils  trouvent  à  côté  de  lésions  tuberculeuses  typiques 
des  zones  toutes  différentes  où  «  un  exsudât  purulent  remplit 
les  bronches  et  remonte  jusqu'aux  plus  fines  ramifications  :  à  la 
coupe,les  bronches  capillaires  apparaissent  légèrement  dilatées 
par  l'exsudat  avec  une  gouttelette  blanchâtre  ou  blanc  jaunâtre 
suintant  à  leur  orifice  de  section  »,  au  microscope  «  lésions  à 
peu  prés  bornées  à  la  muqueuse  ;  congestion  vasculaire  avec 
phénomène  de  diapédèse,  infiltration  abondante  de  cellules 
migratrices,  dans  le  tissu  muqueux,  mais  les  alvéoles  immédia- 
tement en  contact  avec  la  bronche  ont  conservé  leur  aspect 
normal  ». 

La  plupart  des  ensemencements  plaident  dans  le  même  sens. 
Ortner  trouve  presque  constamment  le  pneumococcus  pneumo- 
niœ  ;  Mosny  colore  sur  ses  coupes  des  pneumocoques  ou  des 
streptocoques  ;  Duflocq  et  Ménétrier  ont  toujours  affaire  au 
pneumocoque. 

On  conçoit  qu'un  tel  ensemble  de  faits  ait  entraîné  la  majo- 
rité des  auteurs  ;  de  fait,  Grancher  et  Hutinel,  dans  le  Diction- 
naire encyclopédique  des  sciences  médicstles,  concluent  à  la 
possibilité  de  a  processus  mixtes,  inflammations  plus  ou  moins 
aiguës  qui  diffèrent  assurément  du  tubercule  par  leur  origine, 
par  leur  histogenèse,  par  leurs  caractères  anatomiques  et  par 
leur  évolution  ;  mais  qui  finissent  à  un  moment  donné  par  se 
confondre  avec  lui  quand  le  foyer  inflammatoire  a  été  envahi 
par  les  bacilles  ».  Marfan,  dans  le  Traité  de  médecine,  parle  aussi 
de  broncho-pneumonies  simples  lobaires  ou  pseudo-lobaires 
envahies  secondairement  par  le  bacille  ;  «  de  cet  envahissement 
secondaire  dépendrait  la  dégénérescence  caséeuse  ». 

Mais  quelques  auteurs  ont  voulu  aller  plus  loin,  et  ressus- 
citer la  dualité  de  la  phtisie  à  propos  de  la  pneumonie  caséeuse, 
en  donnant  la  première  place  au  pneumocoque  dans  la  patho- 
génie de  cette  maladie  ;  de  lui  dépendraient  la  forme  anatomique, 
la  rapidité  de  l'évolution. 

(l)  Duflocq  et  Ménétbieb.  Arah.  gén,  de  médecine^  1890. 
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Poussée  à  ce  point,  la  théorie  devient  excessive  et  elle  a  sus- 
cité de  nombreux  contradicteurs. 

Au  point  de  vue  histologique,  Straus  fait  remarquer  à  juste 
titre  que  Cornil,  Grancher  ont  signalé  l'alvéolite  exsudative 
dans  les  broncho-pneumonies  nettement  tuberculeuses.  Renaut 
de  Lyon  et  son  élève  Riel  ont  constaté  dans  les  pneumonies 
péri-tuberculeuses  une  infiltration  à  la  fois  catarrhale  et  fibri- 
neuse  ;  les  alvéoles  contiennent  de  la  fibrine,  les  leucocytes, 
des  grosses  cellules  vésiculeuses  qui  ne  sont  autres  que  des 
cellules  endothéliales,  et  Ton  trouve  tous  les  intermédiaires 
entre  ces  lésions  et  celles  du  bloc  caséeux  type. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  les  conclusions  sont  égale- 
ment trop  extensives  ;  dans  un  des  derniers  travaux  parus  sur 
la  question,  Fraenkel  et  Froge  (1)  concluent  nettement  à  l'ori- 
gine tuberculeuse  de  la  phtisie  aiguë  pneumonique  ;  ces  auteurs 
ont  presque  toujours  trouvé  le  bacille  de  Koch,  très  rarement 
des  microbes  surajoutés.  Ils  admettent  bien  la  théorie  de  la 
pneumonie  par  aspiration,  mais  par  aspiration  du  bacille 
tuberculeux  seul  en  cause  ;  dans  les  cas  peu  fréquents  où 
le  bacille  manque,  ils  font  intervenir  l'action  des  toxines  tuber- 
culeuses. 

Cette  action  de  la  toxine  tuberculeuse  vient  d'être  étudiée  et 
bien  mise  en  lumière  par  les  beaux  travaux  de  Auclair  (2),  qui 
tranchent  la  question  au  moins  pour  ce  qui  est  de  la  pneumonie 
caséeuse  :  cet  auteur  a  montré  que  le  bacille  tuberculeux 
sécrétait  une  série  de  toxines  diverses  isolables  par  leur  solubilité 
spécifique  dans  l'alcool,  dans  l'éther,  dans  le  chloroforme  ;  si 
l'on  injecte  dans  la  trachée  d'un  lapin  une  dose  variable  d'éthé- 
rine  (solution  éthérée  de  bacilles),  on  obtient  toute  une  gamine 
de  lésions  allant  de  la  pneumonie  fibrineuse  à  la  pneumonie 
caséeuse  ;  la  mort  a-t-elle  lieu  au  bout  de  vingt- quatre  à  trente- 
six  heures,  c'est  la  pneumonie  fibrineuse  au  stade  d'hépatisation 
rouge  ;  ne  survient-elle  qu'après  plusieurs  mois,  c'est  la  pnea- 
monie  caséeuse  type. 

La  discussion  reste  donc  limitée  aux  poussées  aiguës  chei 
les  tuberculeux  chroniques.  11  semble  bien  que  là  encore  il 


(1)  FKiBNKBL  et  Tboje.  Zeitschr,  fur  klin,  Med,^  XXIV,  1893. 

(2)  AUGLAIB.  Arok»  de  méd,  eœpérim.,  mai  1899.        ^ 
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faille  être  éclectique,  et  envisager,  comme  le  fait  Yed6l(l)  dans 
sa  thèse,  plusieurs  catégories  de  faits  : 

1®  Il  y  a  des  cas  de  pneumonie  catarrhale  péri-tuberculeuse 
d'origine  nettement  bacillaire  :  Texpérimentation  les  déclare 
possibles  ;  Thistologie  et  la  bactériologie  en  démontrent  l'exis- 
tence ;  mais  ils  sont  difficiles  à  différencier  en  clinique;  ces  pous- 
sées se  manifestent  comme  Tinfection  secondaire  par  un  fris« 
son,  une  reprise  de  la  fièvre  et  un  malaise  général  surviennent 
en  général  après  un  refroidissement.  La  modicité  de&  signes 
physiques  est  habituelle  :  peu  de  bronchite,  pas  de  gros  sous- 
crépitants,  pas  de  craquements  donnant  l'idée  d'une  fonte  par- 
tielle du  poumon  ;  un  minimum  de  signes  physiques  à  opposer 
aux  bruyants  symptômes  généraux.  Souvent  l'examen  des 
crachats  pourra  renseigner  en  montrant  la  rareté  des  autres 
microbes  contrastant  avec  l'abondance  du  bacille  de  Koch  ; 
malgré  tout,  le  diagnostic  étiologique  précis  restera  difficile  ; 

2<^  11  y  a  des  cas  où  les  agents  pathogènes  marchent  de  pair 
ou  à  peu  près,  l'un  frayant  le  chemin  à  l'autre,  l'un  exaltant  la 
virulence  de  l'autre.  C'est  alors  que  les  signes  physiques  sont 
considérables;  on  suit  sous  l'oreille  la  poussée  qui  gagne,  le 
poumon  qui  se  creuse  ;  tantôt  la  lésion  envahit  de  proche  en 
proche  jusqu'à  la  mort,  tantôt  elle  s'arrête  brusquement,  sans 
qu'on  puisse  savoir  à  quoi  attribuer  cet  arrêt  en  pleine  victoire. 

Dans  ces  infections  qui  méritent  bien  le  nom  d'infections 
mixtes,  il  faut  faire  une  place  à  part  au  bacille  de  la  grippe;  non 
seulement  il  affaiblit  l'organisme  entier,  le  privant  de  ses  meil- 
leurs moyens  de  défense,  non  seulement  il  est  la  cause  d'une 
déminéralisation  très  préjudiciable  aux  tuberculeux,  mais  il 
favorise  activement  la  propagation  du  bacille  à  travers  le  pou- 
mon ;  il  y  a  longtemps  qu'on  a  remarqué  combien  la  grippe  est 
funeste  aux  tuberculeux  ;  la  mort  est  fréquente,  succédant  sou- 
vent à  une  poussée  fluxionnaire  intense  qui  n'a  pas  le  temps  de 
s'ulcérer.  Enfin,  dernier  inconvénient  sur  lequel  insiste  Brieger, 
même  atténué,  le  bacille  reste  dans  le  poumon  toujours  prêt  à 
recouvrer  sa  virulence  ;  il  constitue  un  danger  permanent  non 
seulement  pour  son  hôte  involontaire,  mais  pour  ceux  qui 
l'environnent. 

(1)  Vedbl.  Thèse  Montpellier,  1895. 
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3*^  Enfin,  il  est  des  cas  où  les  divers  processus  sont  nettement 
dissociés  et  évoluent  chacun  pour  leur  compte.  Charrin  et 
Ducamp(l)  rapportent  un  cas  où  une  tuberculose  pulmonaire 
excavée  fut  brusquement  interrompue  par  un  accès  fébrile  à  40* 
avec  oppression  énorme,  matité  et  râles  dans  toute  la  poitrine; 
la  mort  survint  au  bout  de  cinq  jours  ;  à  Tautopsie,  on  consta- 
tait aux  sommets  des  cavernes  types  avec  bacilles  deKoch  ;  dans 
le  reste  des  poumons,  un  grand  nombre  d'abcès  communiquant 
entre  eux,  une  pneumonie  disséquante  uniquement  due  an 
streptocoque  et  au  coli^bacille. 

C'est  dans  le  même  ordre  de  faits  que  rentrent  les  détermi- 
nations pneumococciques  chez  les  phtisiques  étudiés  par  Duflocq 
et  Ménétrier  (2)  ;  au  point  de  vueanatomo-pathologique,  il  s'agit 
toujours  de  bronchite  capillaire  pneumococcique  des  régions 
moyennes  du  poumon  coïncidant  avec  une  tuberculose  cavitaire 
des  sommets  ;  cliniquement,  ces  bronchites  capillaires  se  pré- 
sentent sous  trois  formes  :  elles  peuvent  masquer  la  tuberculose 
préexistante  par  l'intensité  des  symptômes  qu'elles  déterminent 
et  le  diagnostic  ne  se  fait  qu'àFautopsie;  elles  peuvent  modifier 
en  les  aggravant  profondément,  les  symptômes  d'une  phitisieà 
marche  rapide  ;  elles  peuvent  évoluer  silencieusement  presque 
sans  attirer  l'attention;  dans  tous  les  cas,  le  pronostic  est  grave 
et  la  mort  arrive  à  brève  échéance. 

m.  Passage  des  microbes  dans  le  sang.  —  Koch,  Babes, 
Watson-Cheyne  ont  été  les  premiers  à  prouver  la  possibilité 
d'infections  sanguines  au  cours  de  la  tuberculose  ;  Koch  (3) 
publia  en  1884  un  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  où  les 
organes  montraient  outre  les  bacilles  tuberculeux  très  nombreux 
une  réplétion  des  capillaires  des  organes,  notamment  du  poumon 
et  de  la  rate,pardes  amasde  microcoques.  Ceux-ci  n'avaient  pas 
encore  eu  le  temps  de  produire  aucune  lésion  ;  Tinfection  rendue 
possible  par  la  tuberculose  aiguë  avait  entraîné  presque  aussitôt 
la  mort. 

L'année  précédente,    Watson-Cheyne  (4)   publiait  un  cas 


(1)  Chabbin  et  DuCAMP.  Eevtie  de  médeoiTie,  p.  214, 1895 . 

(2)  DcFLOCQ  et  MÉNÂTRIEB.  Loûo  citato. 

(3)  Koch,  Loco  citato, 

(4)  Watson-Cheyne.  The  practitionner,  août  1883. 
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absolument  analogue.  Babes  (1),  sur  65  enfants  morts  avec  la 
tuberculose  des  ganglions  du  cou,  du  médiastin  et  des  grosses 
bronches,  attribue  10  fois  seulement  la  mort  à  la  tuberculose, 
55  fois  à  une  association  de  micro-organismes  étrangers . 

Nous  avons  déjà  parlé  des  travaux  de  Jakowski  et  de  Petrus- 
chki,  faits  àla  suite  des  précédents,  de  la  constance  avec  laquelle 
ils  trouvaient  des  microbes  dans  le  sang,  de  la  critique  que 
Straus  avait  faite  de  leur  procédé.  Mais  les  résultats  constam- 
ment négatifs  de  Straus  n'enlèvent  pas  à  l'infection  sanguine 
sa  possibilité  ;  elle  existe,  mais  est  une  rareté  ;  Schabad  (2), 
sur  7  malades  trouve  une  fois  seulement  du  staphylocoque. 
Teissier  (3),  sur  53  tuberculeux  chroniques  py rétiques  obtient 
9  résultats  positifs  :  il  s'agissait  4  fois  de  staphylocoque 
blanc,  3  fois  de  streptocoque,  2  fois  de  staphylocoque 
doré. 

4 

Il  fait  remarquer  que  le  développement  sur  bouillon  ou  sur 
gélose  était  très  tardif;  il  ne  se  faisait  guère  qu'au  quatrième  ou 
cinquièmejour;  la  vitalité  de  ces  microorganisme  est  donc  plutôt 
minime,  et  il  s'agit  d'une  infection  sanguine  accidentelle  plutôt 
que  d'une  véritable  septicémie  ;  il  est  fort  possible  d'ailleurs,  vu 
la  faiblesse  croissante  de  l'organisme,  qu'à  un  moment  quel- 
conque la  septico-pyohémie  finisse  par  faire  son  apparition. 

Haushalter  (4)  en  a  publié  un  cas  typique  :  une  tuberculose 
banale  arrivée  à  la  période  caverneuse  et  compliquée  d'infection 
généralisée  à  staphylocoque  ;  celle-ci  se  manifeste  par  une  fièvre 
à  grandes  oscillations  qui  fait  faire  le  diagnostic  des  polyné- 
vrites multiples,  une  phlegmatia  alba  dolens;  à  l'autopsie,  on 
trouve  en  plus  un  abcès  du  myocarde  contenant  du  staphylo- 
coque à  l'état  de  pureté. 

Pouvons-nous  essayer  maintenant  de  tracer  un  tableau  cli- 
nique du  tuberculeux  infecté,  tableau  qui  servira  de  base  au 
diagnostic  et  au  traitement?  Les  formes  sont  naturellement 
nombreuses;  on  en  peut  indiquer  trois  principales,  répondant  aux 
trois  chapitres  que  nous  avons  successivement  étudiés. 


(1)  Babes.  Omg,  pour  la  tuherc.y  Pai'is,  1888. 

(2)  SOHABAD.  Loco  citato, 

(3)  Teissier.  Oongré^  irUern.  de  méd., 1900.  Journ,  de  B(nichard,  mars  1901 

(4)  Haushaltbb.  Ûaz,  hebdomad.,  Paris,  p.  347-351,  1894. 
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Le  type  le  plus  fréquent  est  celui  du  cavitaire  infecté;  le 
malade  est  pâle,  amaigri  ;  il  se  plaint  d'inappétence,  de  faiblesse 
intense  qui  l'empêche  de  quitter  son  lit  ;  des  sueurs  abondantes, 
surtout  fréquentes  la  nuit,  augmentent  cette  faiblesse  ;  la  fièvre 
est  à  grandes  oscillations;  ne  dépassant  pas  37**  le  matin,  elle 
atteint  régulièrement  39°  ou  40°  dès  qu'arrivent  quatre  ou  cinq 
heures;  la  toux,  fréquente,  fatigante,  remplit  le  crachoir  d'une 
expectoration  abondante  et  épaisse  ;  le  microscope  y  décèle,  à 
côté  du  bacille  de  Koch,  une  série  de  races  secondaires. 

A  l'auscultation,  la  poitrine  craque,  gargouille,  et  la  multi- 
plicité des  râles  fait  croire  à  des  lésions  encore  plus  étendues 
qu'elles  ne  le  sont  en  réalité.  Le  pronostic  est  grave  :  bacille, 
streptocoque,  staphylocoque  s'entr'aident  dans  l'œuvre  de 
destruction  ;  le  tissu  pulmonaire  fond  peu  à  peu  ;  la  mort  survient 
brusquement,  souvent  sans  que  rien  Tait  fait  présager  plus 
prochaine. 

Parfois  pourtant  la  scène  change:  la  fièvre  se  calme,  les 
signes  physiques  paraissent  s'amender  légèrement  ;  le  malade 
dit  lui-même  qu'il  a  la  poitrine  moins  fatiguée,  que  la  toux 
diminue,  et  pourtant  les  crachats,  moins  abondants,  sont  tou- 
jours aussi  riches  en  flore  bactérienne.  C'est  ici  la  forme  passive 
de  Spengler,  puisque  devenues  saprophytes,  les  bactéries  laissent 
à  l'organisme  une  période  de  calme  relatif  qui  malheureusement 
n'est  parfois  que  le  prélude  de  l'assaut  final. 

Dans  une  seconde  forme,  peut-être  moins  fréquente,  il  s'agit 
d'un  tuberculeux  moins  avancé  ;  il  tousse,  crache  un  peu,  n'est 
pas  solide  sur  ses  jambes  ;  mais  en  somme,  il  se  soutient,  et  en 
prenant  quelques  précautions  il  peut  continuer  son  travail;  puis 
brusquement  victime  d'un  refroidissement  ou  d'une  épidémie  de 
grippe,  il  est  pris  d'un  point  de  côté  violent  avec  frisson, 
dyspnée,  fièvre  qui  le  force  k  entrer  à  l'hôpital.  L'examen  révèle 
autour  des  craquements,  une  série  de  sous-crépitants  dont  on 
a  peine  à  préciser  la  nature  ;  seule  l'évolution  ultérieure  permet 
de  juger  jusqu'à  quel  point  le  bacille  de  Koch  est  en  cause.  Ces 
crises  sont  souvent  longues  à  s'éteindre  ;  elles  laissent  le  poumon 
plus  atteint,  le  malade  plus  faible,  et  entraînent  après  elles  une 
convalescence  lente  et  pénible. 

La  troisième  forme,  qui  répondrait  è  la  septico-pyohémie,n'a 
pour  ainsi  dire  pas  d'histoire  clinique;  l'organisme  n'a  plotf 
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assez  de  force  réactîonnelle  pour  arriver  à  former  des  foyers 
circonscrits;  à  part  quelques  cas  rares,  comme  celui  que  nous 
avons  cité,  cette  infectioti  sanguine,  qui  se  traduit  souvent  par 
un  frisson,  une  asthénie  inaccoutumée,  enlève  le  malade  en 
deux  ou  trois  jours  ;  elle  n'est  en  somme  qu'une  des  façons  de 
mourir  des  tuberculeux . 

Quelles  que  soient  les  formes,  nous  voyons  l'association 
microbienne  aggraver  toujours  singulièrement  le  pronostic 
d'une  tuberculose  pulmonaire  en  facilitant  la  progression  des 
lésions  locales,  en  accentuant  le  retentissement  sur  l'organisme 
entier.  Comme  le  dit  Schabad  en  terminant  son  travail,  «  toute 
phtisie  associée  est  une  tuberculose  aggravée  ». 

Seul  Sata  croit  dans  quelques  cas  à  l'influence  relative- 
ment favorable  des  microbes  importés  du  dehors  dana  une 
caverne  :  ils  peuvent,  dit-il,  édifier  un  tissu  de  granulations 
qui  isole  la  caverne  et  s'oppose  à  la  progression  des  lésions  et 
à  l'extension  du  bacille.  Mais,  c'est  là  une  opinion  toute  person- 
nelle et  restée  sans  écho. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  à  faire  le  diagnostic  de  ces 
infections  secondaires,  pour  pouvoir  diriger  contre  elles  l'effort 
thérapeutique;  et  cela  d'autant  plus  qu'il  s'agit  de  microbes 
beaucoup  plus  sensibles  à  nos  moyens  d'action  que  le  bacille 
de  Koch.  Le  diagnostic  purement  clinique  est  entouré  de  diffi- 
cultés :  c'est  évidemment  la  fièvre  qui  possède  la  valeur  cli- 
nique la  plus  considérable,  mais  à  condition  que  ce  soit  bien  la 
fièvre  intermittente  régulière,  ce  qu'on  a  appelé  la  fièvre 
hectique.  Les  sueurs,  l'amaigrissement,  la  diarrhée  n'ont  qu'un 
intérêt  bien  moindre.  Quelques  auteurs  attachent  de  l'impor- 
tance à  l'abondance  des  signes  physiques  ;  ils  constitueraient 
une  présomption  en  faveur  d'une  forme  compliquée,  tandis 
qu'au  contraire  la  tuberculose  pure  est  presque  silencieuse, 
d'infection  mixte.  Dans  le  même  sens  témoigne  l'abondance  des 
crachats,  surtout  des  crachats  spumeux,  mousseux. 

L'examen  bactériologique  est  plus  précieux,  à  condition  qu'il 
soit  pratiqué  avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  et 
plusieurs  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle;  en  montrant  la  pré- 
sence, l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  telle  ou  telle  forme, 
il  pourra  même  jusqu'à  un  certain  point  faire  porter  un  dia- 
gnostic un  peu  plus  précis. 
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Certains  auteurs  allemands  ont  recours  à  la  tuberculine;la 
comparaison  entre  l'état  général  et  local  et  la  réaction  à  la 
tuberculine  montrerait  ce  qui  ressort  à  tel  ou  tel  agent  patho- 
gène. Mais  il  s'agit  là  d'un  moyen  dangereux  ;  la  tuberculine, 
dont  l'innocuité  absolue  chez  le  tuberculeux  pris  est  encore  à 
démontrer,  est  dangereuse  chez  le  tuberculeux  infecté  (Spengler), 
et  la  première  condition  d'une  enquête  diagnostique  est  de  ne 
pouvoir  nuire  au  malade. 

Signalons  enfin  qu'un  auteur  italien,  Zanoni  (1),  a  préconisé 
la  ponction  du  poumon  pour  le  diagnostic  des  associations 
microbiennes.  C'est  un  moyen  quelque  peu  barbare,  que  la 
présence  possible  d'anévrysmes  de  Rasmûssen  suffît  à  faire 
rejeter. 

Les  indications  thérapeutiques  qu'on  peut  tirer  de  la  notion  des 
infections  secondaires  chez  les  tuberculeux  sont  de  deux  ordres: 
prophylactiques  et  curatives,  toutes  deux  fort  importantes. 

Prophylactiques  d'abord  ;  en  présence  d'un  tuberculeux  non 
encore  infecté,  le  médecin  doit  tout  faire  pour  empêcher  l'en- 
vahissement secondaire  du  poumon.  Brieger  dit  d'une  façon 
très  imagée  (2)  que  a  si  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  le 
médecin  doit  considérer  l'estomac  comme  son  plus  grand  ami, 
il  doit  traiter  la  bouche  comme  son  pire  ennemi  ».  Il  faut  donc 
soumettre  le  malade  à  une  hygiène  dentaire  et  buccale  cons- 
tante, faire  nettoyer  et  plomber  les  dents  s'il  y  en  a  de  gâtées, 
recommander  l'usage  fréquent  des  gargarismes  et  des  poudres 
ou  savons  dentifrices. 

Après  l'auto-infection,  il  faut  éviter  Phétéro-infection,  si  fré- 
quente surtout  dans  les  salles  d'hôpital.  Le  tuberculeux  pur 
devrait  être  séparé  non  seulement  du  tuberculeux  infecté,  mais 
encore  des  pneumonies,  des  broncho-pneumoniea,  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  qui  peuvent  venir  aggraver  son  état.  Il  y 
aurait  là  une  série  de  mesures  d'isolement  à  prendre  assez 
analogues  à  ce  qu'on  fait  pour  l'isolement  des  rougeoles  et  des 
diphtéries.  Pfeiffer  (3)  attirait  dernièrement  l'attention  sur  ce 
point  au  Congrès  de  Berlin. 


(1)  Zanoni.  Méd.  vwderne^  p.  41-42,  1900. 

(2)  Briegeb.  Lococitato. 

(3)  Ppbifpbb.  Congr,  de  Berlin,  1899. 
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L'isolement  du  tuberculeux  non  infecté  serait  profitable  et  à 
lui  et  aux  autres  :  à  l'heure  actuelle,  tuberculeux  et  non 
tuberculeux  se  rendent  dans  les  salles  une  série  de  mauvais 
services  réciproques.  Nous  connaissons  d'ailleurs  déjà  des 
tentatives  partielles  d'isolement  qui  font  prévoir  d'excellents 
résultats. 

Au  point  de  vue  curatif,  la  suppression  de  l'infection  secon- 
daire explique  en  grande  partie  l'action  considérable,  presque 
immédiate  du  changement  d'air,  du  climat  d  altitude  chez  cer- 
tains malades  ;  l'air  pur,  la  montagne  donnent  des  améliorations 
considérables,  instantanées  parfois,  parce  qu'ils  suppriment 
tous  les  alliés  de  second  ordre,  limitant  la  lutte  au  principal 
ennemi  désormais  isolé. 

La  notion  de  l'infection  associée  justifie  l'emploi  comme 
adjuvants,  de  certains  médicaments,  jadis  très  prônés  comme 
bacillicideS;  peut-être  aujourd'hui  trop  abandonnés  ;  la 
créosote  et  ses  dérivés  agissent  certainement  plus  sur  les 
microbes  que  sur  le  bacille  ;  les  succès  qu'on  leur  doit  dans 
le  traitement  de  bronchites  et  de  broncho- pneumonies  simples 
en  sont  la  preuve  ;  les  inhalations  de  vapeur  plus  ou  moins 
antiseptiques,  qui  ont  été  préconisées  en  si  grand  nombre, 
agissent  de  la  même  façon.  Il  n'y  a  aucune  raison  de  se  priver 
de  ces  moyens  d'action  chez  les  tuberculeux  infectés,  tout  en  se 
gardant  bien  de  nuire  à  l'estomac  ou  à  l'ensemble  de  la 
nutrition. 

Une  fois  la  lutte  circonscrite,  on  s'attaquera  directement  au 
bacille  de  Koch.  G'est  alors  que  la  tuberculine  acquiert  peut- 
être  une  action  curative  ;  un  certain  nombre  d'auteurs,  Koch, 
Spengler,  ont  en  effet  tendance  à  attribuer  à  l'infection  secon- 
daire les  insuccès  thérapeutiques  et  même  les  méfaits  de  la 
tuberculine.  Mais  sans  recourir  à  une  méthode  dont  la  valeur  est 
encore  à  démontrer,  la  disparition  des  microbes  associés 
s'accompagnera  le  plus  souvent  d'une  amélioration  générale,  et 
surtout  d'une  augmentation  de  l'appétit,  fort  utile  au  tuber- 
culeux. Elle  lui  permettra  de  se  remonter,  de  porter  au  maxi- 
mum ses  forces  réactionnelles,  seules  capables  de  vaincre  la 
terrible  maladie. 

Il  nous  resterait  à  parler  d'une  sérié  de  tentatives  toujours 
renouvelées  et  toujours  vaines,  basées  sur  l'antagonisme  de  la 
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tuberculose  et  de  certains  microbes.  Depuis  que  Verneuil  (1)  a 
voulu  mettre  en  lumière  l'action  curative  dé  certains  pyogènes 
sur  les  abcès  froids,  action  fort  douteuse  d'ailleurs,  des 
recherches  ont  été  faites  dans  ce  sens,  portant  sur  le  bacteriam 
termo,  sur  le  streptocoque  (2). 

La  dernière  en  date  porte  sur  un  streptothrix  spécial.  Sabrazès, 
de  Batz  et  Brengus  (3)  auraient  remarqué  que  l'injection  pré- 
ventive de  ce  streptothrix  au  cobaye  retarderait  quelque  peu 
l'éclosion  de  la  tuberculose  ;  mais  arrivant  après  Finfection 
bacillaire,  elle  ne  ferait  qu'en  hâter  la  marche.  Il  semble  encore 
diflicile  d'utiliser  cette  notion  en  clinique. 

Nous  en  restons  à  l'influence  essentiellement  et  purement 
nocive  des  infections  secondaires  ;  exaltant  la  puissance  toxique 
du  bacille,  facilitant  son  œuvre  destructive,  pouvant  passer  dans 
le  sang  et  y  évoluer  pour  leur  propre  compte,  elles  constituent 
pour  le  tuberculeux  un  danger  constant.  Le  médecin  doit  tou- 
jours avoir  ce  danger  présent  à  l'esprit  ;  il  y  trouve  une  des 
bases  de  ses  prescriptions  prophylactiques  et  thérapeutiques  : 
il  lui  faut  supprimer  les  infections  si  elles  existent,  les  prévenir 
dans  le  cas  contraire,  et  les  empêcher  de  faire  un  phtisique 
d'un  tuberculeux. 


(1)  Vebnèuil.  Congr.  pour  tuberc,  p.  177,  1891. 

(2)  Du  Castel.  Lupus  guéri  par  un  érysipèle.  Méd.  mod,,  p.  772,  1875. 

(3)  Sabbazèb,  DE  Batz  etBBENGUS.  Soc.de  biolagie,  25  novembre  1%9Q 
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CONGRES  BRITANNIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE  POUR 
LA  PRÉSERVATION  DE  LA  PHTISIE 


Des  divers  discours  qui  ont  été  prononcés  au  Congrès  britan- 
nique de  la  tuberculose,  un  a  eu  un  retentissement  considérable 
dans  la  presse  politique  comme  dans  la  presse  médicale  :  c'est 
celui  de  Koch  sur  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  humaine 
et  de  la  tuberculose  bovine. 

Cette  importante  communication  est  analysée  et  critiquée  dans 
le  travail  du  professeur  Arloing  que  nous  avons  publié  plus 
haut.  Nous  donnerons  seulement  ici  le  résumé  d'un  certain 
nombre  de  communications  faites  aux  diverses  séances. 


A.  RÔBiN  et  M.  BiNET.  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 

la  connaissance  de  son  terrain. 

L  aptitude  de  l'organisme  à  augmenter  la  consommation  d'oxy- 
gène et  la  production  d'acide  carbonique  qui  existe  chez  72  p.  100 
des  tuberculeux  se  retrouve  dans  la  proportion  de  60  p.  100  chez 
les  descendants  de  tuberculeux.  On  peut  par  l'étude  des  modifica- 
tions des  échanges  respiratoires  diagnostiquer  la  prédisposition  à 
la  phtisie.  —  Il  y  a  des  médications  capables  de  transformer  le 
terrain  et  qui  doivent  entrer  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose» 

Lannelongue,  Achard  et  Gaillard.  —  De  Vinfluejice  comparée  des  cli' 
mats  et  de  la  résistance  individuelle  dans  la  tuberculose  expérimentale. 

L'action  des  climats  sur  l'évolution  de  la  tuberculose,  l'intluence 
heureuse  de  l'air  marin  ou  de  l'altitude  admise  par  les  cliniciens 
en  particulier,  ne  paraît  pas  reposer  sur  une  base  scientifique^  et 
Texpérimentation  vient  plutôt  à  l'encontre.  La  résistance  indivi- 
duelle des  animaux  inoculés  de  semblable  façon  est  très  variable 
et  montre  bien  le   rôle  essentiel  du  terrain  sur  la   forme  de   la 
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tuberculose.  C'est  ie  terrain  qui  détermine  chez  Tanimal  comme 
chez  rhomme  la  modalité  des  lésions  et  la  marche  générale  de 
l'infection. 

S.  Arloing  et  P.  GouRMONT  (de  Lyon).  —  Le  séro-diagnosiic  des  taher- 

culoses  dites  «   chirurgicales  ». 

Le  séro-diagnostic  par  l'emploi  des  cultures  liquides  homoi^ènes 
peut  rendre  de  grands  services  pour  le  diagnostic  de  la  nature  des 
lésions  dites  chirurgicales. 

Voici  les  résultats  d'une  statistique  portant  sur  66  observa- 
tions : 

Lésions  non  tuberculeuses  (11  cas):  réactions  positives,  0;  réac- 
tions négatives,  11 . 

Lésions  cliniquement  tuberculeuses  (55  cas)  :  réactions  positives, 
41  (soit  74,54  p.  100)  ;  réactions  négatives,  14  (soit  25,  46  p.  100). 

Ces  66  malades  appartenaient  tous  à  des  services  de  chirurgie. 
Les  tuberculeux  offraient  les  localisations  les  plus  diverses  :  ostéo- 
articulaires,  osseuses,  ganglionnaires  et  cutanées. 

Il  nous  a  semblé  que  1^  séro-réaction  était  plus  constante  et  à  un 
taux  plus  élevé  dans  les  cas  à  évolution  favorable,  et  que  les  cas 
les  plus  graves  donnaient  un  plus  grand  nombre  de  séro-réactions 
négatives.  De  sorte  qu'au  point  de  vue  pratique  une  séro-réaction 
positive  est  un  signe  d'une  grande  valeur  en  faveur  dé  l'existence 
d'une  tuberculose  chirurgicale. 

WiDAL  et  Uavaut.  —  Recherches  sur  V agglutination  du  hacUle  de  Koà 
et  le  cytch-diagnostic  dans  24  cas  d'épanchements  séro-fhrineux  de  h 
plèvre. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  rechercher  l'agglutination  du  bacille 
de  Koch  par  des  liquides  pleuraux  de  natures  diverses  au  moyen 
du  bacille  mobile  de  MM.  Arloing  et  Courmont;  la  technique  que 
nous  avons  suivie  est  celle  qu'ont  indiquée  ces  auteurs  dans  diffé- 
rents travaux. 

Un  point  de  technique  nous  semble  capital  :  c'est  de  ne  point 
pratiquer  de  séro-réaction  sans  avoir  essayé  la  culture  avec  un 
sérum  témoin.  Cette  précaution  est  absolument  indispensable, 
car  du  jour  au  lendemain  le  pouvoir  agglutinant  des  cultures  varie 
considérablement.  Celles  qui  nous  ont  paru  donner  les  réactions 
les  plus  nettes  sont  des  cultures  peu  épaisses  et  datant  de  cinq  à 
six  jours. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  recherché  dans  24  liquides  pieu- 
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raux  séro-fibrineux  la  séro-réaciîon  ;  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  sont  les  suivants  : 

Sur  11  pleurésies  idiopcUkiqties  ou  afrigore  et  dont  la  nature  est  tuher'* 
culeuse,  la  séro-réaction  a  été  positive  9  fois,  douteuse  1  fois  et  négative 
1  fois. 

Sur  2  pleurésies  de  phtisiques  :  deux  résultats  négatifs. 

Sur  11  pleurésies  diverses  dont  aucune  n  était  tuberculeuse  :  11  résultats 
négaiifs. 

Ces  faits  nous  montrent  que  cette  séro-réaction  faite  avec  les  soins 
et  les  précautions  nécessaires  peut  fournir  des  renseignements  précis 
sur  la  nature  d'un  épanchement  pleural. 

Le  cyto-diagnoslic  de  ces  liquides,  pratiqué  selon  la  méthode  que 
nous  avons  déjà  indiquée,  nous  a  montré  que  les  11  pleurésies 
idiopathiques  avaientune  formule  lymphocytique  et  qu'aucune  d'elles 
ne  renfermait  de  cellules  endothéliales  ;  Tabsence  de  ces  derniers 
éléments  et  la  présence  presque  exclusive  de  lymphocytes  dans  un 
épanchement  séro-fibrineux  est  la  formule  de  la  pleurésie  idiopathique^ 
dont  la  nature  est  tuberculeuse  et  dont  la  caractéristique  anatomique 
est  la  présence  d'une  néo-membrane  qui  par  sa  formation  empêche 
ainsi  la  desquamation  endothéliale. 

Au  contraire,  les  11  autres  pleurésies  non  tuberculeuses  et  de 
natures  diverses  renfermaient  des  cellules  endothéliales,  soudées, 
des  polynucléaires  et  quelques  lymphocytes  dans  des  proportions 
variables  :  leur  formule  histologique  était  totalement  différente  de 
celles  de  la  variété  précédente. 

G.  Kuss.  —  Les  sanatoriums  populaires  de  répartition, 

1*>  En  raison  de  la  diversité  des  formes  de  tuberculose  justi- 
ciables du  sanatorium  populaire,  on  est  amené  tout  naturellement 
à  catégoriser  les  malades  ; 

2o  Pour  arriver  avec  le  minimum  de  dépenses  au  maximum  de 
résultats,  on  doit  réserver  à  chacune  de  ces  catégories  une  forma- 
tion hospitalière  différente  :  aux  malades  fragiles  et  délicats  con- 
vient un  vrai  sanatorium  digne  de  ce  nom,  avec  surveillance  médi- 
cale continue  ;  aux  tuberculeux  résistants  et  apyrétiques  à  lésions 
sclérosantes  torpides,  le  sanatorium  de  fortune,  fonctionnant  très 
économiquement,  avec  surveillance  médicale  intermittente  ;  aux 
suspects  et  aux  convalescents,  une  maison  de  convalescence  à  la 
campagne  ; 

d<>  La  répartition  méthodique  et  rationnelle  des  malades  doit  être 
décidée  dans  un  sanatorium  bien  installé,  situé  à  proximité  de  la 
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ville  ;  ce  sanatorium,  recevant  le  lot  des  malades  présumés  car 
envoyés  de  la  ville,  le  passerait  au  crible  pour  ainsi  dire; il: 
teraitau  passage  les  sujets  pour  lesquels  la  cure  de  sanatoriaini 
se  montrerait  pas  profitable  et  il  répartirait  les  autres  malades  i 
les  établissements  dont  les  ressources  seraient  adaptées  àleurfofl 
de  maladie. 

Le  rôle  de  Vhérédité  sur  la  réceptivité  à  l'égard  du  germe  tubercvikitiSi 

M.  Maxon  King  (de  New- York!  croit  que  les  descendants  de 
culeux  jouissent  d'une  certaine  immunité  à  l'égard,  de  cette  infecj 
La  proportion   de     tuberculeux   est   parmi     eux  inférieure  à] 
moyenne  et  l'évolution  de  la  maladie  est  plus  lente  chez  eux 
242    sujets  atteints  de  tuberculose,  103  ont  succombé  ;  parmi 
derniers,  76  étaient  indemnes  de  toute  hérédité  tuberculeuse  et 
eux  la  maladie  se  prolongea  pendant  un  temps  plus  long. 

Telles  ne  sont  pas  les  idées  de  M.  Squire  (de  Londres),  qui 
duit  une  statistique  ayant  porté  sur  469  décès  déclarés  à  une  coi 
gnie  d'assurance  sur  la  vie  ;  de  ce  nombre,  440  concernent 
sujets  sans  antécédents  héréditaires  au  point  de  vue  de  la  t 
culose  ;  or,  71  de  ces  individus  succombèrent  phtisiques,  soitlW 
p.  100,  les  29  autres  sont  relatifs  à  des  assurés  ayant  des  antécé 
dents  tuberculeux;  7  moururent  de  tuberculose,  soit  24,13 p. IW 
Néanmoins,  M.  Squire  estime  que  la  proportion  de  33  p.  100,  admis 
par  certains  auteurs  comme  représentant  le  nombre  des  tubercule» 
à  antécédents  héréditaires,  est  trop  forte;  dans  la  statistique prée 
dente,  on  voit,  en  effet,  que  des  78  décès  causés  par  la  tuberculos 
7  seulement,  soit  8,97  p.  100,  ont  trait  à  des  individus  prédisposé 

De  son  côté,  M.  Burton-Fanning  (de  Norwich),  croit  à  l'importai 
de  l'hérédité,  en  se  fondant  sur  le  fait  que,  de  716  malades  trait 
dans  des  sanatoria  privés  du  Royaume-Uni,  52  p.  100  avaient  d 
antécédents  tuberculeux.  2,6  p.  100  seulement  d'entre  eux  sembla 
avoir  été  contaminés  accidentellement. 

Influence  de  rage  des  parents,  au  moment  de  la  conception^  sur  la  réc^ 

vite  des  enfants  au  bacille  de  Koch. 

Pour  M.  V.  KôROSY  (de  Budapesth),  chez  les  enfants  nés  de  mèr 
âgées  de  moins  de  20  ans,  la  mortalité  par  tuberculose  attei 
8,45  p.  100,  elle  s'abaisse  à  5,09  p.  100  quand  la  mère  a  de  20  à 
ans,  et  à  2,78  p.  100  lorsque  celle-ci  a  plus  de  30  ans  et  moiusi 
35  ans;  au-dessus  de  cet  âge,  elle  remonte  à  4,26  p.  100.  L'âget 
père  joue  un  rôle  analogue  :  5,71  p.  130  de  mortalité  tubercuiei 
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mh-^^  les  enfants  dont  le  père  a  moins  de  25  ans  ;  4,74  p.  100  quand 
p.  a  de  25  à  30  ans  ;  3,60  p.  100  lorsqu'il  a  de  30  à  40  ans;  6,01  p.  100, 
iâ  :-tlin,  s'il  a  plus  de  40  ans. 

>r;;;:ii  déclaratioTi  des  ccui  de  tuberculose  au  point  de  vtie  de  la  proph/ylaesie  de 

cette  maladie. 

..   Parmi  les  vœux  émis  par  le  Congrès,  celui  qui  est  relatif  à  la 

iclaration  obligatoire  des  cas  de  phtisie  doit  être  particulièrement 
.,.is  en  considération  :  il  porte  «  que  la  déclaration  soit  adoptée  partout 
..  ,!i  l'administration  sanitaire  est  suffisamment  organisée  pour  pou* 
.  )ir  appliquer  les  mesures  qui  en  découlent  d. 
^ ,  L'importance  de  la  déclaration  des  cas  de  tuberculose  au  point  de 
..  Jie  de  la  prophylaxie  est  mise  en  évidence  par  les  recherches  de 

,..'.  Harold  Cootes  (de  Manchester). 
Cet  auteur  a  recherché  le  bacille  de  Koeh  dans  les  poussières  des 

abitations  ;  il  a  divisé  les  maisons  sur  lesquelles  a  porté  son  étude 

1  trois  catégories  :  maisons  sales,  habitées  par  un  phtisique  ;  maisons 
^  ropres,  habitées  par  un  phtisique  ;  maisons  très  sales,  mais  sans 

abitants  contaminés.  Dans  les  premières,  il  a  trouvé  le  bacille 
'.i  fois  sur  21  (66,6  p.  100)  ;  dans  les  secondes,  5  fois  sur  10  (50  p.  100)  ; 

olin,  10  maisons  appartenant  au  troisième  groupe  ont  toutes  donné 

es  résultats  négatifs. 

La  valeur  diagnostique  et  thérapeutique  de  la  tuberculine . 

Sur  cette  question  qui  avait  été  mise  à  l'ordre  du  jour,  les  avis 
nt  été  très  partagés. 

HÉRON  pense  que  si  la  tuberculine  a  été  discréditée  aussi  injus- 
ementy  c'est  qu'on  n'a  pas  su  l'employer.  Elle  a  été  donnée  à  trop 
lautes  doses  ou  bien  ces  doses  ont  été  élevées  trop  rapidement.  D'après 
ies  proches  recherches  la  tuberculine  est  un  moyen  de  diagnostic 
)récieux  ;  elle  lui  a  donné  d'excellents  résultats  dans  bien  des  cas  de 
.uberculose  et  quelques  cas  de  lupus. 

R.  KoGH  a  employé  la  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic 
lans  plus  de  3,000  cas,  et  dans  99  p.  100  des  cas  a  obtenu  un 
résultat  positif.  La  réaction  a  paru  plus  fidèle  chez  l'homme  que 
chez  l'animal.  Il  ne  traite  par  la  tuberculine  que  ies  tuberculoses  au 
début,  non  compliquées,  et  apyrétiques.  Dans  ces  conditions,  il  a 
obtenu  très  souvent  la  guérison.  Le  traitement  doit  être  interrompu 
puis  repris  après  quelque  mois.  Les  doses  d'abord  petites,  doivent 
être  progressivement  croissantes.  Dès  que  la  réaction  est  produite, 
on  attend  quelques  jours  avant  de  reprendre  le  traitement. 
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Douglas  Powell  fait  remarquer  que  la  tuberculose  est  le 
souvent  fébrile  et  que  le   nombre  de  cas  traités  doit  alors  être  très 
restreint. 

OsLEa  reconnaît  les  heureux  résultats  delà  tuberculine  au  point 
de  vue  du  diagnostic. 

Deisys  de  Louvain  a  expérimenté  la  tuberculine  sur  des  chiens 
tuberculisés  et  a  constaté  sous  l'influence  du  traitement  une  augmen- 
tation de  la  résistance  de  Forganisme. 

Williams  croit  l'injection  de  tuberculine  dangereuse.  Les  tubercu- 
loses au  début  sont  curables  par  le  traitement  hygiénique. 

Otis  (de  Boston)  fait  remarquer  que  la  valeur  diagnostique  de  la 
tuberculine  est  singulièrement  diminuée  du  fait  de  la  réaction  posi- 
tive que  donne  un  certain  nombre,  assez  restreint  il  est  vrai,  de 
syphilitiques. 


REVUE  ANALYTIQUE 


BAGTËRIOLOGIB.  —  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE 

A  Nazari.  —  Lymphome  et  tuberculose  Soc.  Landsiana  degli  ospedli  di 

Roma,  séance  du  30  mars  1901. 

L'auteur  rapporte  les  autopsies  de  deux  malades  chez  lesquels  le 
diagnostic  clinique  était  :  lymphome  aleucémique  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou  pour  le  premier,  des  ganglions  rétropéritonéaux 
pour  le  second.  L'examen  microscopique  montra  dans  les  deux  cas, 
au  centre  des  ganglions,  une  structure  particulière  caractérisée  par 
la  présence  d'éléments  cellulaires  mono  et  polynucléaires,  semblant 
appartenir  à  une  néoplasie  sarcomateuse  à  point  de  départ  dans  la 
moelle  osseuse.  A  la  partie  périphérique  des  ganglions  existaient  de 
nombreux  tubercules  avec  cellules  géantes  typiques.  La  recherche 
du  bacille  de  Koch  donna  des  résultats  positifs. 

S'agissait- il  d'une  forme  spéciale  de  lymphome  aleucémique  sur 
laquelle  se  serait  greffé  la  tuberculose,  ou  d'une  forme  spéciale  de 
lymphadénie  tuberculeuse  ?  L'auteur  ne  croît  pas  pouvoir  répondre 
i'une  façon  sûre  à  cette  queslion. 

E.  Italia.  —  Pancréas  e  tuberculosi.  Il  PolicUnico,  1057, 

22  juin  1901. 

L'auteur  confirme  les  expériences  de  Garnot  sur  l'impossibilité 
l'obtenir  des  granulations  tuberculeuses  en  injectant  des  cultures  de 
vacilles  dans  les  vaisseaux  ou  le  canal  excréteur  du  pancréas  ;  il  a 
m  survenir  constamment  une  sclérose  atrophique  ou  hypertrophique 
le  Torgane  ;  d'où  l'idée  que  le  pancréas  exerce  une  action  antitoxique 
îur  le  bacille  de  Koch.  En  effet,  les  injections  d'infusion  de  pancréas 
aites  en  même  temps  que  celles  de  cultures  tuberculeuses  chez  le 
3obaye  et  le  lapin,  empêchent  le  développement  de  la  tuberculose  ; 
nais  si  l'animal  a  déjà  une  tuberculose  généralisée,  l'infusion  de 
pancréas  ne  modifie  en  rien  le  cours  de  l'affection.  Par  contre,  si  la 
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lésion  est  encore  localisée,  elle  est  guérie  par  les  injections  locales 
de  pancréas  infusé . 

H.  Hellendall.  —  Die  experimentelle  Lumbalpunktion  zum  Nach- 
weis  von  Tuberkelbacillen.  (La  ponction  lombaire  expérimentale 
pour  démontrer  la  présence  du  bacille  tuberculeux.)  JDeMtec^flwd. 
TTocA.,  28  mars  1901. 

L'injection  dans  le  canal  vertébral  du  cobaye  de  produits  tubercu- 
leux détermine  une  tuberculose  miliaire  généralisée,  et  cette  méthode 
réussit  au  moins  aussi  bien  que  l'injection  intra-péritonéale.  On 
peut  également  démontrer  la  nature  tuberculeuse  d'une  méningite 
en  injectant  dans  le  canal  vertébral  du  cobaye  2  centim.  cubes  du 
liquide  céphalo-rachidien  du  malade,  extrait  par  la  ponction  lom- 
baire. 

TuFFiER  et  MiLiAN.—  Gyto-diaguostic  delà  péritonite  tuberculeuse  et 
du  kyste  de  Tovaire.  Soc.  de  BioL,  27  avril  1901. 

Le  liquide  delà  péritonite  tuberculeuse  contient  surtout  des  leuco- 
cytes, en  particulier  des  lymphocytes;  dans  le  kyste  de  Tovaire  les 
cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles  prédominent,  ainsi  que  de 
volumineuses  cellules  vacuolaires. 

Anglade.  —  Le  bacille  de  Koch  dans  les  selles  des   tuberculeux 

Soc.  de  BioL,  27  juillet  1901. 

Le  bacille  tuberculeux  abonde  dans  les  selles  des  tuberculeux 
alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'ulcération  intestinale  et  qu'il  ne 
semble  pas  y  avoir  d*entérite.  On  devrait  donc  désinfecter  les  selles 
des  tuberculeux. 

Ch.  Morel  et  Dalous.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'histog^enèse  da 
tubercule  (tuberculose  broncho-pulmonaire  expérimentale).  Arck 
de  méd.  expérim.  et  d'anat.  path.,  225-243,  1901. 

Travail  confirmant  les  idées  de  Metchnikoff  sur  le  développe- 
ment du  tubercule  aux  dépens  des  leucocytes,  et  non  comme  le 
pensait  Baumgarten  aux  dépens  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctit 
Les  lapins  étaient  inoculés  dans  la  trachée  et  sacrifiés  au  bout 
d'un  temps  variable,  de  façon  à  pouvoir  suivre  l'évolution  des 
tubercules  « 
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Lannblongub,  Achard  et  Gaillard.  —  De  Tinfluence  de  ralimentation, 
de  la  température,  du  travail  et  des  poussières  sur  l'évolution  de 
la  tuberculose.  Acad,  des  sciences ^  6  mai  1901. 

L'inhalation  des  poussières  hâte  l'évolution  de  la  tuberculose 
chez  Je  cobaye  ;  l'influence  de  la  fatigue  est  encore  plus  nette  ;  il  en 
est  de  même  pour  Talimentation  insuffisante. 

RicHET  et  J.-Gh.  Roux.  —  Méningite  tuberculeuse  expérimentale 
et  son  traitement  par  la  zomothérapie.  Soc,  de  Biol.,  22  juin  1901. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  effets  comparatifs  de  l'alimentation  à 
la  viande  crue  et  à  la  viande  cuite  dans  la  méningite  tuberculeuse 
expérimentale  ;  les  expériences  ont  porté  sur  20  chiens.  Tous  ont  été 
inoculés  aseptiquement  à  Taide  d'une  aiguille  de  Pravaz,  par  ponc- 
tion de  la  membrane  occipito-atloïdienne  à  travers  la  peau  et  les 
muscles  du  cou.  Un  phénomène  constant  qui  n'avait  pas  été  noté 
jusqu'à  présent  est  Thypothermie  progressive  que  présentent  les 
animaux  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  jusqu'au  moment  de 
leur  mort.  Sur  11  chiens  à  la  viande  crue,  3  ont  survécu;  sur  9 
chiens  à  la  viande  cuite  un  seul  a  survécu,  mais  il  a  succombé  après 
une  injection  de  tuberculine,  tandis  que  les  animaux  traités  à  la 
viande  crue  et  guéris  ont  survécu  après  la  même  injection. 

V.  AsGOLi.  —  Ricerche  suirereditarietà  délia  tub.  Regia  Acad,  med, 

di  Roma^  7  juillet  1901. 

L'auteur  a  examiné  5  placentas  de  fœtus  provenant  de  femmes 
atteintes  de  tuberculose  très  avancée.  Jamais  il  n'a  trouvé  de  lésions 
tuberculeuses  et  l'injection  aux  cobayes  a  reproduit  une  fois  seulement 
une  tuberculose  généralisée.  Quatre  des  fœtus  sont  morts  à  brève 
échéance  etPautopsie  n'a  montré  aucune  lésion  tuberculeuse,  l'injec- 
tion d'émulsions  de  poumons  et  autres  organes  a  toujours  été  néga- 
tive. Le  bacille  de  Koch  est  donc  rarement  transmis  de  la  mère  au 
fœtus. 

F.  Sprecher.  —  Ricerche  sui  corpi  inclusi  délie  cellule  giganti  del 
tubercolo.  R,  Acad.  di  med.  di  Torino,  28  juin  1901. 

A  la  suite  d  une  longue  série  d'observations  sur  les  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux,  l'auteur  conclut  de  diverses  réactions 
histologiques  et  histo-chimiques  que  les  corps  inclus  dans  les  cellules 
géantes  ne  représentent  pas  des  fibres  élastiques  altérées,  comme 
le  pensent  Sudakewitsch   et  Rôssa,   ni   des   métamorphoses    de 
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microbes  phagocytés  ;  ils  sont  le  produit  d'une  altération  lente  et 
progressive  du  protoplasma  cellulaire. 

3cHiECK.  —  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  l'action  de  la  tuber- 
culine  dans  la  tuberculose  de  l'iris.  Thèse  de  Halle. 

L'auteur  décrit  cinq  cas  de  tuberculose  de  l'œil  qui  furent  traités 
par  Tancienne  tubercuiine  et  tous  guéris  ou  améliorés,  et  un  autre 
cas  qui  fut  traité  avec  la  tubercuiine  TR.  Ces  cas  peuvent  être  divi- 
sés en  deux  groupes  :  dans  le  premier  Tiris  était  surtout  atteint, 
dans  le  second  la  cornée.  Dans  tous  la  nature  tuberculeuse  était 
affirmée  par  l'existence  de  tubercules  dans  la  région  ciliaire  de 
l'iris  et  par  l'absence  d'antécédents  syphilitiques  chez  les  malades. 

Il  est  difficile  d'étudier  expérimentalement  l'action  de  la  tubercu- 
iine sur  la  tuberculose  de  l'œil  du  lapin,  car  cette  dernière  peut  guérir 
spontanément  avec  occlusion  de  la  pupille  ;  pourtant  l'auteor 
déduit  de  ses  expériences  qu'il  n'existe  aucune  action  immunisante 
de  la  tubercuiine  TR^  qu'elle  ne  guérit  pas  à  coup  sûr  les  tuber- 
culoses expérimentales  de  l'œil,  mais  qu'elle  améliore  toujours  l'évo- 
lution de  TalTection. 

S.  Arloing.  —  Séro-diagnostic  de  la  tuberculose  sur  les  animaux 
de  l'espèce  bovine.  Jour,  de  méd.  vétér.  et  de  zootech,,  Lyon, 
7  septembre  1900. 

L'auteur  a  corroboré  sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine  les 
recherches  qu'il  a  faites  seul  ou  avec  Paul  Courmont  sur  le  séro- 
diagnostic de  la  tuberculose  chez  l'homme. 

Il  a  pratiqué  la  séro-agglutination  avec  le  sérum  de  30  veaux,  de 
50  bœufs  ou  vaches  adultes  sains  et  de  70  sujets  porteurs  de  lésions 
tuberculeuses.  L'état  de  tous  ces  animaux  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose  a  été  vérifié  par  l'autopsie,  puisque  tous  ont  été  sacrifiés 
dans  un  abattoir  inspecté. 

Le  sérum  du  veau  n'a  jamais  agglutiné  ni  clarifié  le  mélange  à 
1/5.  Celui  des  adultes  sains  s'est  montré  plus  ou  moins  parfai- 
tement agglutinant  à  1/6,  mais  n'a  jamais  clarifié  le  mélange  à  1/10. 
Celui  des  adulte  tuberculeux,  sauf  dans  un  cas,  a  clarifié  le  mélange 
à  partir  de  1/10. 

D'où  cette  conclusion  que  si  le  sérum  d'un  adulte  de  l'espèce 
bovine,  suspect  de  tuberculose,  agglutine  et  clarifie  à  1/10,  cet  ani- 
mal pourra  être  regardé  comme  affecté  de  lésions  tuberculeuses. 

Il  faut  que  la  culture  ait  un  degré  d'agglutinabilité  qui  ne  lui 
permette  par  d'être  clarifiée  au  même  titre  par  un  sérum  étalon 
provenant  d'un  sujet  sain. 
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A.  BiER.  —  Die  Transfusion  von  Blut,  insbesondere  von  fremdartigen 
Blut,undihre  VerwendbarkeitziiHeilzwecken  von  neuen  Gesichts 
punkten  betrachtel  (La  transfusion  du  sang  particulièrement  de 
sang  hétérogène,  et  son  efficacité  pour  le  traitement  considérée 
à  un  point  de  vue  nouveau).  Munchen,  med,  Woch,^  1901,  n°  15. 

D'après  l'auteur,  les  injections  intra-veineuses  de  sang  défibriné 
d'agneau  provoquent  chez  les  individus  épuisés  par  des  maladies 
infectieuses  chroniques,  particulièrement  chez  les  tuberculeux,  une 
rénovation  de  la  crase  sanguine,  une  transformation  de  Tétat  général 
et  des  lésions  locales.  Les  résultats  de  cette  nouvelle  méthode  thé- 
rapeutique employée  chez  quatre  sujets  atteints  de  lupus  et  chez 
sept  malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses  variées  sont  des 
plus  encourageants. 

Chez  les  lupiques,  dès  la  première  injection  les  ulcérations  se 
recouvrirent  de  croûtes  sous  lesquelles  la  cicatrisation  s'effectua 
rapidement. 

Chez  les  sujets  présentant  des  lésions  tuberculeuses  avancées 
des  articulations,  de  la  vessie,  du  testicule,  du  péritoine,  l'action 
favorable  du  traitement  a  été  des  plus  manifestes  sur  quatre  malades 
particulièrement. 

L'appétit  et  l'état  général  ont  été  améliorés  et  les  lésions  locales 
amendées. 

La  quantité  de  sang  défibriné  injecté  dans  la  veine  du  bras  varie  de 
5  à  25  centim.  cubes,  suivant  l'intensité  de  la  réaction  provoquée, 
laquelle  doit  être  toujours  plutôt  moyenne.  Les  injections  sont 
répétées  à  intervalles  variables,  tous  les  deux,  trois  jours  ou  toutes 
les  semaines. 

Lemoine  et  Carrière.  —  Des  moyens  à  employer  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose.  Bulletin  médical,  1^^  mai  1901. 

Les  conclusions  de  ce  travail,  dans  lequel  les  auteurs  émettent 
avec  courage  des  opinions  qui  vont  bien  à  rencontre  des  idées 
actuellement  en  faveur,  sont  les  suivantes: 

l®  Ils  réclament  l'application  de  toutes  les  lois  qui  ont  pou  r 
objet  l'assainissement  des  villes,  des  logements  insalubres,  à  la  ville 
comme  à  la  campagne,  celui  des  usines, la  surveillance  des  denrées 
alimentaires,  la  réglementation  du  travail  ; 

2»  Nécessité  d'une  participation  effective  de  l'État  dans  la  lutte 


390 


REVUE  DE  LA  TUBBRCULOSE 


contre  Talcoolisme,  cause  de  la  fréquence  de  la  tuberculose,  par  la 
promulgation  et  la  mise  en  vigueur  de  lois  coercitives. 

3o  Demander  la  séparation  dans  les  hôpitaux  des  sujets  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  ; 

40  L'efficacité  des  sanatoriums  n'étant  nullement  démontrée, 
employer  l'argent  qu'on  veut  leur  consacrer  à  la  mise  en  œuvre 
dès  mesures  hygiéniques  réclamées  précédemment  à  perfectionner, 
à  étudier  Faction  des  bureaux  de  bienfaisance  et  de  TassistaDce 
médicale  gratuite  pour  permettre  de  lutter  plus  énergiquemenl 
contre  la  tuberculose  ; 

50  L'emploi  de  la  cure  libre  pratiquée  suivant  l'état  social  des 
malades, et  en  ce  qui  concerne  les  indigents  l'utilisation  des  sana- 
toriums de  fortune  préconisés  par  M.  Brunon  (de  Rouen). 

A.  KissEL.  —  Diagnostic  précoce  de  la  péritonite  tuberculeuse  chro- 
nique chez  les  enfants.  Vratch,  19  et  26  mai  1901. 

Le  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  au  début  est  fort  diflB- 
cile.  L'auteur  insiste  sur  l'épaississement  du  péritoine  perçu  en 
soulevant  la  paroi  de  l'abdomen  pincée  entre  deux  doigts  et  qu'on 
ne  rencontrerait  dans  aucune  autre  maladie.  Si  à  ce  signe  s'ajoutent 
un  épanchement  pleurétique,  la  micropolyadénite  cervicale,  les 
adénopathies  épitrochléennes«  on  a  des  éléments  de  diagnostic 
très  suffisants. 


Stadblmann.  —  Klinische  und  therapeutische  Untersuchungen  bei 
Phtisis  pulmonum  (Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  dans 
la  phtisie  pulmonaire).  Deut.  med,  Woch.^  1901^  w  25-26. 

L'auteur  rapporte  d  abord  les  résultats  de  ses  recherches  bacté- 
riologiques, passe  en  revue  les  diverses  méUiodes  de  diagnostic, 
notamment  la  diazo-réaction  dont  Tépreuve  est  à  peu  près  négative, 
enfin  termine  par  des  considérations  sur  les  divers  procédés  théra- 
peutiques. 

Gi£TSCH.  —  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mît 
TuborkuUn  (Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tubercu- 
lîno).  I>euL  wa/.  h  va.,  1901,  no  25. 

Ut^suitats  d'un  traitement  poursuivi  depuis  10  ans  avec  la  tuber- 
ouUuo  do  Koch.  L'auteur  a  traité  224  tuberculeux  ;  12  sont  morts, 
37  $out  encore  en  traitement  ;  enfin  sur  175  dont  le  traitement  est 
tormino,  l:i5  sont  guéris  (71  p.  100)  et  50  ont  cessé  le  traitement 
npr^s  avoir  ot^  seulement  améliorés.  Les  obserraUons  de  l'auteur 
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montrent  qu'il  ne  faut  pas  inoculer  les  tuberculeux  fébricitants  ;  qu*il 
ne  faut  pas  élever  la  dose  lorsque  la  dernière  injection  a  déterminé 
une  réaction  fébrile;  qu'il  est  nécessaire  de  faire  garder  le  lit  aux 
malades  le  jour  de  Tinjeetion  et  même  les  jours  suivants. 

Ladevèze.  —   Comment  les  familles  ouvrières  parisieimes  dispa- 
raissent par  tuberculose.  Thèse  de  Paris ^  1901.  Imp.  Boyer. 

L*auteur  fait  un  tableau  des  conditions  hygiéniques  déplorables 
dans  lesquelles  vivent  la  plupart  des  familles  ouvrières  pari- 
siennes . 

L'alimentation  insufiisante,  le  surmenage,  l'insalubrité  des  loge- 
ments, rendent  l'organisme  plus  apte  à  contracter  Tinfection  bacil- 
laire. Celle-ci  est  pour  ainsi  dire  certaine  un  jour  ou  l'autre  grâce 
aux  poussières  de  la  ville  et  surtout  de  Tatelier,  à  la  vie  quoti- 
dienne en  compagnie  de  tuberculeux,  à  l'aération  insuffisante  des 
pièces  où  se  trouvent  les  ouvriers. 

On  conçoit  aisément  que  lorsqu'un  des  membres  de  la  famille  est 
atteint,  la  contagion  se  fait  rapidement  aux  autres  individus  par 
suite  de  la  cohabitation  étroite  dans  des  logements  insuffisants. 
Enfin  l'alcoolisme  est  un  autre  facteur  qui  s'ajoute  fréquemment  à 
ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  il  faut  avant  tout  tenir  compte 
de  la  condition  sociale  des  ouvriers,  car  pour  combattre  effica-. 
cément  l'infection  qui' guette  constamment  la  classe  pauvre,  il  faudra 
améliorer  d'abord  son  sort,  moditier  la  réceptivité  du  terrain. 

H.  G. 

A.  BocQUBT.  —  La  tuberculose  à  Reims.  Thèse  de  Paris,  1901. 

La  mortalité  par  tuberculose,  contrairement  à  celle  des  autres 
maladies,  est  stationnaire  dans  cette  ville  depuis  vingt  ans. 

La  mortalité  des  immigrants  est  supérieure  de  beaucoup  à  celle 
de  la  population  indigène  (66  p.  100  à  34  p.  100).  Le  maximum  des 
décès  se  produit  de  20  à  30  ans.  Les  professions  qui  payent  le  plus 
fort  tribut  à  la  tuberculose  sont  celles  de  marchands  de  vin, 
ouvriers  des  caves,  forgerons,  tisseurs,  etc. 

Les  quartiers  pauvres  sont  ceux  où  la  tuberculose  atteint  sa  plus 
grande  fréquence.  H.  G. 


OUVRAGES  REÇUS 


D'  RoMMB,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  lutte 
sociale  contre  la  tuberculose.  Un  vol.  petit  in-8<*  de  V Encyclopédie  des 
Aide-Mémoire.  Masson  et  C»®,  éditeurs.  Br.,  2  fr.  50;  cart.  toile, 
3  francs. 

La  tuberculose  se  présente  dans  la  plupart  des  pays  avec  un 
ensemble  de  caractères  qui  en  fait  moins  une  question  de  médecine 
et  d'hygiène  publique  qu'un  problème  à  la  fois  économique  et 
social.  C'est  ce  fait  qui  explique  l'intérêt  qui  se  rattache  aujourd'hui 
à  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  tous  les  pays,  et  qui  a  pro- 
voqué le  grand  Congrès  international  qui  vient  de  se  tenir  à 
Londres. 

Dans  la  première  partie  de  cet  Aide-Mémoire,  l'auteur  étudie 
l'étiologie  de  la  tuberculose  envisagée  comme  maladie  populaire  : 
logements  insalubres,  manque  d'air  et  de  lumière,  misère,  alimen- 
tation insuffisante,  surcroît  de  travail,  insuffisance  de  repos  répa- 
rateur, alcoolisme,. en  un  mot,  toutes  les  conditions  qui  dépriment 
l'organisme  et  jouent  dans  la  genèse  de  la  tuberculose  un  rôle 
peut-être  aussi  important  que  la  pénétration  du  bacille  de  Koch 
dans  les  poumons.  Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  expose  les 
moyens  que  les  différents  pays  ont  employés  pour  lutter  contre  le 
terrible  fléau;  plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  :  la  tuberculose 
et  les  conditions  de  travail  en  Angleterre,  les  sanatoria  et  les  assu- 
rances ouvrières  en  Allemagne,  l'organisme  et  le  fonctionnement 
des  sanatoria  allemands,  le  rôle  des  sanatoria  dans  la*  lutte  contre 
la  tuberculose,  les  sanatoria  et  l'assistance  des  tuberculeux  en 
France.  L'ouvrage  se  termine  par  les  différentes  communications 
faites  dans  les  Congrès  sur  la  question  des  sanatoria. 

Bernheim.  —  La  tuberculose  et  la  médication  créosotée,  Maloine,  1  vol. 

in-8«>  de  38  p.,    Paris  1901. 

Lopo  DE  Carvalho.  —  Curabilité  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Porto, 

imprimerie  portugaise,  1901. 

Iransacti&ns  ofthe  American  climatological  As«oc»a/ion.  Philadelphie,  1900. 
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{I^  Partie) 


.001 
Généralités  sur  la  tuberculose.  —  Congrès.  —  Historique. 

Bbëitung  (M.).  Die  TuberkuloBe  in  der  Hepnblik  San  Marino.  Bothe 
Kreuz,  Berl.,  1901,  XIX,  64-65,  4  Abb.  —  Bretnbr  (T.  de  M.).  A 
tuberculose  e  os  medicos.  Med.  contemp.,  Lisb.,  1901,  IV,  28-39.  — 
FiSHBER  (M.).  Tuberculosis  and  Bussian  Jews.  Phila.  M.  J.,  1901, 
VII,  7-8.  —  Hdtchinson  (J.).  Tuberculosis  problems.  PolycUniCt 
Lond.,  1901,  IV,  59-62.  —  Lemanski.  Tunis  et  ses  environs  consi- 
dérés comme  lieu  d'hivernage  pour  les  T.  Tunis,  Imp,  gén.,  J.  Picard 
et  C*e,  1901,  8°,  14  p.  —  Leriche  (L.).  Pourquoi  la  T.  ne  guérit  pas 
plus  souvent.  Gcus.  du  Centre,  Tours ^  1901,  VI,  13-16.  — Mathey  (P.). 
La  T.  à  Paris.  Paris,  L.  Boyer,  1901,  8»,  n«  284,  108  p.  —  Pksmb. 
Traitement  des  tuberculoses  externes  fietulisées  et  des  tuberculoses 
cutanées.  Paris,  L.  Boyer,  1901,  8®,  n®  290,  64  p.  —  Wbïght. 
Problems  in  the  etiology,  diagnosis  and  treatment  of  tuberculoses 
disease  of  theupper  air-passages.  Med.  Neic8,  N.-Y.,  1901,LXXV1II, 
85-89. 

.02 
Btiologie.  Bactériologie.  Bacilles  et  toxines.  Expérimentation. 

(V.  pour  tuberculines,  615.37,  et  pour  sérodiagnostic,  0.79.) 

Carrière  (G.).  Sur  l'existence  d'un  ferment  soluble  dans  les  cultures  de 
bacilles  de  Koch.  C.  R.  Soc.  Biol,  1901,  LUI,  320-322.  —  Droba  (S.). 
Cellules  géantes  dans  les  tissuÉT  t,  Przegl.  lek.,  Krakow,  1901,  XL, 
93-95.  —  Arriqo.  Ueber  die  gegenwart  und  iiber  die  Pbasen  des 
Koch'schen  Bacillus  in  den  sogenannten  skrofulôsen  Lymphdrusen 
bistobakteriologische  untersuchungen.  Centralbl.  f.  Bakteriol  Para- 
sitenk.  lena,  1901,  XXIX,  122-125.  —  Jochmann.  Wachsthum  der 
Tuberkelbacillen  auf  sauren  Nâhrbôden.  ffyg.  Rundschau,  Berl.  1901, 
XI,  1-3.  —  Graber  (C.  L.).  An  easy  method  of  demonstrating  the 
présence  of  the  tubercle  bacillus.  Qincin,  LancetClinlc..  1901,  XL VI, 
31-32. 
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.03 

Syxnptomatologie. 

Daly  (J.  R.).  a  contribution  to  the  symptomatic  of  pulmonaiy  tnber- 
culosis.  N.'Yorle.  M,  /.,  1901,  LXXIII,  16-17.  —  Derschsid  (G.). 
De  la  toux  émétisante  chez  les  tuberculeux  et  de  son  traitement. 
PolicL,  Brux.,  1901.  X,  1-7.  —  LÉvi  (L.)  et  Follet.  Trépidation 
épileptoïde  dans  la  T.  P.  Rev.  neuroL,  1901,  n.  s.,  IX,  54-57. 


.07 
Diagnostic  de  la  tuberculose. 

CouRTOis-SuFFiT  et  Levi-Sibugue.  Le  diagnostic  précoce  de  la  T.  P., 
G.  H.,  1901,  LXXIV,  93-102. 


.079.  SérO'diagnostic  de  la  tuberculose, 

AsADA  (Shigetaro).   Ueber  die  Diazoreaction  im  Harn  der  Phthisiker. 
Eriangen,  1901.  Jan. 


.08 

Traitement  de  la  tuberculose  (en  général). 

AuFRECHT.  Lungen-tuberkulose  und  Pflege.  Ztsch.f.  Krankenpfl.Beû.j 
1901,  XXIII,  9-15.  —  Baumber.  Die  Behandlung  der  Tuberculose  im 
19.  Jahrhundert.  Deutsche  Med.  im  XlX  Jahrhund.,  Berl.,  1901,1, 
144-158.  —  H0LC50MB  (CM.).  Tuberculocidin  in  the  treatment  of  tuber- 
culosis.  Med.  Times,  N.  Y.,  1901,  XXIX,  8-9.  —  Klers  (E.).  Kurae 
Zusammenfassung  der  TC-Behandlung  der  Taberkulose.  Med.  Woeh., 
Berl.,  1901,  I,  21-23.  —  Maguire  (R.).  Prognosis  and  treatment  in 
pulmonary  tuberculosis.  Pacific  M.  J.,  San  Fran.,  1901,  XLIV,  1-22. 
—  Verordnung  des  kgl.  sâchs  ministeriums  des  Innern  zur  Bekâmpfang 
der  tuberkulose.  Med.  Réf.,  Berl.,  1901,  IX,  12-13.  —  M.  R.C.S.  The 
treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  Lancet,  1901, 1,  66. —  Szegkdt- 
Maszak.  Beitrage  zur  Spitalsbe-handlung  der  Lungen tuberculose  mit 
besonderer  Beriicksinhtigung  der  Verhâltnisse  Ungarns.  HeUîeunde 
W.  u.  Leipz.,  1901,  V,  72-75.  —  Upson  (C.  R.).  Important  points 
in  the  management  and  treatment  of  consumptîon.  Med.  Rec.y  N.-Y., 
1901,  LIX,  94-96. 


613. 

hygièj^e;  privée 

613.56.  Hôpitaux.  Asiles. 

Marié.  Sur  l'isolement  des  T.  dans  les  asiles   d'aliénés.  J.  de  méd.  àt 
Paris,  1901,  2  s.,  XIII,  64-66. 
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613.9.   Hérédité 

Elebs  (£.).  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose.  II.  Hereditare  Uebertra- 
gUDg  und  andere.  Infectionswege.  Mûnchenmed.  Wc,  1901,  XL VIII, 
129-134.  —  EowMEB  (M»*'  Henriette).  De  Thérédo-distrophie  para- 
tuberculease.  Paris,  imp.  Boyer,  1901,  8°,  n*  176,  88  p. 

HYGIÈNC:  PUBLIQUE 

614.32.  Lait  et  dérivés. 

EoBLER  (Maria).  Beitrag  zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkelba- 
cillen  und  anderen  saurefeaten  Bacillen  in  der  Markbutter.  Zts,  f, 
Hyg.  u.  Inf.  Leipz.  1901,  XXXVI,  120-160.  —  Lbvassobt  (Ch.].  Do 
lait  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  T .  Ëtade  sur  le  lait  de  chèvre. 
/.  de  Méd,  de  Paris,  1901,  2  s.,  XIII,  85-87.  —  Mabkl.  Zap  Frage 
des  Vorkommens  von  Tuberkelbacillen  in  der  Wiener  Markbutter 
und  Margarine.  Wien.  klin.  Wc,  1901,  XIV,  242-244. 

614.4.  Prophylaxie  en  généraL 

Neue  Forschungen  zur  Aetiologie  und  Propbylaxe  der  liungentuberku- 
lose.  N.  med. Presse,  Berl.,  1901,  4-5. —  Société  de  préservation  contre 
la  T.  par  l'éducation  populaire.  Compte  rendu  de  l'Assemblée  générale 
du  10  mars  1901,  Paris,  Masson  et  0*^^  1901,  in-80,  24  p.  —  Bau- 
douin (M.).  La  prophylaxie  de  la  T.  G.  M.  1901,  12  s.,  I,  97.  ~ 
Bbrnheim  (S.).  La  défense  pratique  contre  la  T.  Rev.  méd.,  1901,  X, 
3-5  ;  20-22.  —  Bebtarëlli.  La  lotto  contre  la  tuberculosi  ed  il  suo 
lato  sociale.  Riv,  d'Ig,  e.  San.  publ.,  Torino,  1901,  XII,  1-7.  — 
Bebthod  (P.). La  déclaration  obligatoire  de  la  T.  J,  de  méd.,  1901, 2  s., 
XIII  43-44. —  BoNAEDi  |E.).  La  tuberculosi  corne  économico-sociale. 
Clin.mod.,  Pisa,  1901,  VII,  4-7.  —  Chauvain  (L.).  Pour  se  défendre 
contre  la  T. P.  Ce  qu'il  faut  faire;  ce  qu41  ne  faut  pas  faire.  Préf.  par 
Brouardbl,  Paris,  J.-B.  Baillière,  et  fils,  1901,in-8o,80  p. — Guimbail 
(H.).  Lalutte  contre  la  T.  Monaco-méd,,  IdOl,  Y .  n»  65,  2-3.  —  Hago- 
POFF.  Question  de  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Gaz  méd.  d'Orient, 
Constant.,  1901,  XLV,  460-467.  —  Johnston  (C.  H.).  Administrative 
control  of  tuberculosia  Phila.  M.  J.,  1901,  yil.  83-88.  —  Lava- 
benne  (E.  de).  Contre  la  T.  P.  M.,  1901,  1,  41-42.  —  Léon  Petit. 
La  T.,  question  sociale  Normandie  méd,^  Bouen,  1901,  XVII,  43-55.  — 
MiLLQN.  De  la  déclaration  obligatoire  de  la  T.  J.  de  méd.  de  Paris, 
1901,  2e  8,  XIII,  107-110.  —  NiGRis  (E.  de).  La  tubercolosi  nella 
provincia  di  Teramo,  Topera  del  comitato  teramano  délia  lega  nazio- 
nale  contre  la  tuberculosi .  Boll.  d.  Ord.  d,  San.,  Teramo,  1901^  1, 14.  — 
RiCHABOS  (G.  L.).  Is  ittheduty  of  the  state  to  care  for  the  tubercule- 
sis  individual  ?  The  expérience  of  Massachusetts.  St.  Paul  M.  J., 
1901,  III,  92-97.  —  ÎSebsibon  (G.).  Ligue  du  Centre  contre  la  tuber- 
culose dans  les  cinq  départements  de  TAUier,  la  Creuse,  la  Corrèze  ; 
U  Haute- Vienne,  et  le  Puy-de-Dôme.  Centre  méd  etphar.,  Commen- 

BETUB  DU  LA,  TQBKBOULOSK,   1901  27 


'         * 


\    ..    •«*   "V 


^■^H 


398  INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE 

try,  1901,   VI,  158-162.  -^  Sheaff  (P.).  Prévention  of  tuberculosii. 
Fhila.  M,  /.,  1901,  VII,  49. 

614.43  Modes  de  propagation  et  de  contagion. 

GuiOHABD  (P.).  Ne  crachez  pas  par  terre.  2rib.  inéd.,  1901,  XXXIV,  14- 
16.  —  Jablonski.  ContagioQ  de  la  T.  Poitou  méd.,  Poitiers,  1901, 
XVI,  8-10. 

614.45.  Isolement.  Sanatoria. 

ALEXAîqDRE(C.).Talmi-Sanatorien.|5aZweoZ.  Cent.  Ztg.,  Berl.,  1901, 1,48- 
52.  —  Bessé  (H.  de).  Sanatorium  et  home  Sanatorium. ^nn.  delà  Pdi- 
clin,  de  Bordeaux j  1901,  y.  16-19. — Bowditch  |V.  Y.).  State  aanatom 
for  tuberculosis.  Providence  M.  J.,  1901,  II,  5-8.  —  Cazaux.  Suite 
de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  T.  dans  les  sanatoriums.  J. 
M.,  1901,  2  s.,  XIII,  121-122.  —  Draqomirow.  Encore  à  propos  da 
sanatoria  de  T.  Med.  napriedak.  Soppia*  1901,  II,  no  1,  2241. 
—  GosETTi  (F.)  e  Franchi  (G.),  Kelazione  délia  commlssione  per 
istituire  a  Venezia  un  sanatoria  pei  tubercolosi  :  Miv.  Veneta  di  Se. 
med.^  Venezia,  1901,  XXXIV,  3.  —  GtUETSchel  (J.).  Le  sanatoriuin 
d'Hauteville  :ses  quatre  premiers  mois  de  fonctionnement,  j&yon  »né(i., 
1901.  XCVI,  196-202.  —  Robert  (li).  Ueber  Lungen  heUanstalteD. 
Balneo  C.  Ztg.,  Berl.  1901,  1,  3-5;  20-22;  29-31.  —  Lavabenne(E. 
de).  La  lutte  contrôla  T.  à  Paris. i^.  M.,  1901, 1,  S.82-83.  —  Lbbiche 
(L.).  Les  sanatoriums  pour  T.  et  l'opinion  médicale  en  France.  Q.  à. 
Eaux^  1901,  XLIV, 41-44.  —  Ldtaud  (A.).  Les  gaspillages  de  rAssis- 
tance  publique-  Le  sanatorium  d'Angioourl,  J.  de  méd.  de  Parii, 
1901,  2«  s.,  XIII,  125.  —  Meteb  (A.).  Dannemora  as  a  site  for  a 
State  sanatorium  for  consumptives.  N.-York  M.J.,  1901,  LXXID, 
83.  —  Pelman.  Ueber  die  Errichtung  von  Sanatorien  fur  Nerven 
kranke.  Ztg.  f.  Krankenpfl.  Berl.,  1901,  XXIIl,  4-9.  —  Plioqde. 
Les  sanatoria  populaires  pour  tuberculeux.  Progrès  med.  1901,  XIII, 
38-39.  — RoMME  (R).  Les  premiers  résultats  du  sanatorium  d^Haote- 
ville.  P.  M.,  1901,1.  S.  69.  —  Roulin.  Quelques  réflexions  à  propw 
des  sanatororia  et  du  traitement  de  la  T.  J.  M.,  1901,  2«  s.,  XIIL 
7-11.  —  ScHRÔDER  (G.).  Ueber  Grundlagen  und  Begrenzung  der  Hdl- 
stâttenerfolge  bei  Lungenkranken.  Munchen,  Seitz  u.  Schaoer,  1901. 
in  8°,  17.  S.  —  Sersiron.  Le  sanatorium  populaire  d'Hauteville.  P. 
M.,  1901,  I,  65-67, 3  lig.  —  Sibbelt.  Ueber  kinderheilstatten-wewo 
und  verwandte  Bestrebungen  in  Deutschland.  Balneol.  C.  Ztg.,  Berl., 
1901,  I,  27-29;  37-39.  —  St  Blasien  Im  sudlichen  Schwartzwald. 
Eothe  Kreuz,  Berl.,  1901,  XIX,  5,  2  Abb.  —  Toi.osa-Latoub 
(M.  de).  El  sanatorio  maritimo  de  Santa  Clara  en  Chipiona.  Gac. 
Balneol.,  Madrid,  1901,  II,  n®  26,  2-3.  —  Versammlung  des  Central. 
Comités  flir  Lungenheilstâtten.  Rotke  Kreuz,  Berl.,  1901,  XII 
146.  —  Weatherlï  (L.  A).  The  treatmont  of  tuberculosi»  in 
as>lums.  J.  Ment.  Se,  Lond.,  1901,  n.  s.,  XLVII,  28-34.  —  Wnc- 
KER  (H).  Beitrage  zurFrage  der  Volksheilstàtten,  Berlin,  Hirschwald, 
1901,  in  8«,  70  p.  —  Wirthschaftliche  vereinigung  der  àrztlichea 
Beflitzer  und  Leiter  privaten  Kurund  Heilanstalten.  Balneol.  C.  Zt^* 
Berlin,  1091,  1,  33-34. 
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614.8 

Protection  contre  les  accidents. 

614.89.  Assistance  publique. 

Gonzalvk-MenusïEr  (H.)  Les  dispeneairee  antituberculeux,  J.  M. 
1901,  VII,  II-III,  —  Malvoz  |E.)  :  Lee  dispensaires  antituberculeux, 
dans'  la  province  de  Liège.  P.  1/.,  1901,  I,  97-99,  2  fig.  —  Tarary. 
Les  dispensaires  antituberculeux.  Indép.  méd.j  1901,  VII^  ii-iii. 
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THÉRAPEUTIQUE 

615.37.  Sérothérapie.   Tuberculines. 

Andebs  (J.  m.).  The  value  of  the  tuberculin  Test  in  the  diagnosis  of 
pul monary  tuberculosis. /«<érwa^  M.  Mag.,  N.-Y.,  1901,  X,  11-12. — 
DoMBROVSKY.  La  valeur  de  la  tuberculîne  de  Koch  comme  moyen  de 
diagnostic  et  de  prophylaxie.  Fra^c^,  Saint-Pétersbourg,  1901,  XXII, 
13-14.  —  Dupont  (M.).  Diagnostic  de  la  nature  des  tumeurs  céré- 
brales au  moyen  de  la  tuberculine.  Xi//«  Ckmg,  intem.  de  méd.,  section 
de  NeuroL,  1900,  Paris,  1901,  C.  R.  415-418.  —  Maffuoci  (A.)  e  Di 
Vestea  (A.).  Délia  sieroterapia  nelia  tubercolosi.  Biv.  d'Ig,  e  San. 
puhh.,  Torino,  1901,  XII,  7-19  ;  46-57  ;  82-96  ;  2  diag.  —  Maba- 
aiiiANO  (E.).  Sopra  alcuni  stud.  sperimentali  dei  prof.  Maffucci  e  di 
Vestea  sui  sieri  anti  tuberculari,  G.  d.  Osp.,  Milano,  1901,  XXII,  18. 
—  Meesen  .  Deux  cas  de  T.  P .  traités  par  la  tuberculine  de  DenyB. 
rresse  méd.  helge^Bmn.,  1901,  LUI,  18-21. 

615-73.    Médicaments    agissant    sur    la    nutrition    (Alcalins^ 

arsenic,  Cacodylates). 

Antbnobe  (N  .  ) .  Nota  sul  cacodilato  di  sodio  nella  tubercolosi  polmonare . 
Baccogliiore  med.,  Forli,'1901,  6  b.,  VII,  3-15.  —  Rétéossian  (M.), 
li'acide  cacodylique  dans  le  traitement  de  la  T.  P.,  Paris,  J.  Rousset, 
1901,  in-8o,  no  165,  58  p. 

615-75.  Antipyrétiques  (Tanin,  Acide  Salicylique,  Créosote).  - 

Bbrnheim  (S.).  La  T.  et  la  médication  phosphocréosotée.  J,  M.,  1901, 
VII,  25-29.  —  ToFF.  Kreosotal  und  Duotal  beî  nichttuberkulôsen 
Erkrankungen  der  Respirationorgane.Dewte.  M.  Ztg.  Berl.,1901,  XXII, 
1-2.  —  Wbill  (A.).  Si  Diamantberger  (M.  S.).  Q-aîacolisatîa  inten- 
siva  in  tratamentul  tuberculosei  pulmonare.  Presa  med.  rom.f  Buca- 
resci,  1901,  VII,  40-42. 

615-77.  Antiseptiques  (Iode,  lodoforme,  Hétol). 
Ehrenfeld  (M.).  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  durch  Inhala- 
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tionen  mit  lodoform- Formai  dehyd  (Igazol)  Dach  Cenrello  inPalermo. 
Wien,  med.  Wch,,  1901,  LI.  116-122  ;  172-176,  4  fig.  —  Fasano.  B 
tocol  €  Roche  »  en  el  tratfimiento  de  la  tuberculosis  palmonar. 
Union  de  los  med.  Ut.  de  Etpana.  Madrid,  1901,  257-258  ;  273-275.  - 
HoFFNEB  (K.).  Ueber  Igazol  bei  Ltingen-tnberculose.  Therap.  monattk., 
Berl.,  1901.  XV,  78.  ■—  Massieb.  Du  traitement  de  la  laryngite  t. 
par  les  aspirations  laryngées  de  diodoformé,  Nantes,  Imp.  Gnisthaa, 
1901,  in  So^  21  p.  —  Melis  (E.).  Des  injections  intra-mascnlaires 
d'hnUe  an  biiodare  de  mercure  dans  les  tuberculoses  locales.  Arck. 
méd.  belges,  Brux.,  1901,  XVII,  21-33. 

615.78   (Médicaments  divers). 

Bbroet  (D.-H.).  Investigation  on  the  influence  of  Kalagaa  in  expéri- 
mental tuberculosis.  Univ.  M.  Mag.,  Phila,,  1901,  XIII,  807-815.  - 
Bbaunsghtein  (A.-P.).  De  l'influence  du  cinnamate  de  soude  (Hétol) 
sur  la  T.  KUn.  J.,  Mosk.,  1901,  21-37.  —  Finkelschtkin  (L.-A.l. 
Des  injections  de  cinnamate  de  soude  chez  les  t.VraUih.^  1901,  XXE 
146-150.  —  SÉJODRNBT.  A  propos  de  l'essence  d'ail  dans  la  T.  P. 
Monit.  ihérap.,  1901,  XXVIII,  1-4  ;  25-27. 


615.8 
Agents  thérapeutiques  divers. 

615.834  (Climatothérapie). 

Below  (W.).  Tuberkulose-Heilungen  durch  u.  Luft  der  Tropen.  Ard. 
/.  LichUherap.y  Berl.,  1901,  II,  152-155.  —  Bleyee  (J.-M.).  The 
mount  Bleyer  electro-arc-chromolumes  for  generating  colored  light 
as  an  adjunct  to  the  regular  treatment  of  tubarculosÎH.  Med,  Timei, 
N.-Y.,  1901,  XXIX,  3-5,  1  fig.  —  Gandil.  Traitement  de  la  T.  P. 
chronique  par  les  efiQuves  de  haute  fréquence  du  résonateur  Oodin. 
Rev,  de  Cin.  et  d'Electro-thér.,  1901,  III,  15-21.  —  Lannelongdi. 
AcHARD  et  Gaillard.  De  l'influence  du  climat  sur  révolution  dek 
T.  pleuro-pulmonaire  expérimentale.  Bull,  méd.,  1901^  XV,  57-58.- 
MULEUB.  Communication  sur  la  station  climatérique  d'altitude  de 
Thorenc.  Grasse,  Grosnier,  1901,  in  8«,  8  p. —  Onzalo  (G.).  Lahidrote- 
rapia  en  la  tuberculosis  pulmonar.  Gac.  halneol.j  Madrid,   1901,  U. 

•    n*  26. 

615.854.  Traitement  par  la  viande  crue. 

Battesti.  Traitement  de  la  T.  par  la  viande  crue  dialysée.  B,  M.,  1901, 
XV,  66-67.  —  Garnault  (P.).  Traitement  de  la  T.  par  la  viande ciw 
et  par  les  injections  intra-trachéales  d*orthoforme.  Méd,  med.,  1901. 
XII,  57-60.  —  Chapelle.  La  viande  crue  dans  la  tuberculose  :  prépi* 
ration  nouvelle.  Trih.  med.,  1901,  XXXIV,  12-13.  —  JosiAS  et  Roa 
Essai  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  6Dfrnt> 
par  le  sérum  musculaire  suivant  le  procédé  de  MM.  Richet  et  Héricooit. 
Méd.  mod.,  1901,  XII,  68-70. 
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616 
PA.THOL.OGIJR  INTERNE 

616.1 
Maladies  du  système  circalatoire. 

Bbuchbt  (François).  De  Tinfluence  des  maladies  de  Taorte  sur  le  déve- 
loppement  de  la  T.  P.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1901,  in-8»,  n»  280, 
94  p.  —  Fassan  (M.)  Ueber  Tachycardie  bei  Tuberculose  und  ihre 
Bedeutung  in  diagnostischer,  prognostischer  und  therapentischer 
Beziehung.  Wien.  med.  BL,  1901.  XXIV,  203-205.  —  Mbyer  (F.). 
Ein  Beitrag  zur  Bedeutuog  der  cosinophilen  Zellen  im  Auswurf  der 
Tuberkulôsen.  D.  Aerz.  Ztg.^  Berl.,  1901,  I,  7-10.  —  Laskeb.  Bakte- 
riologische  Blutuntersuohung  bei  Lungenphthisie.  Deuts.  Aerzte  Ztg,^ 
Berlin,  1901,  I,  27-31.  —  Pujol  (Pierre).  Des  rapports  de  la  chlorose 
avec  la  T.  Montpellier,  Imp.  Firmin,  1901,  in-8«,  n«  19,  37  p.  — 
Tbissibr  (P.).  De  la  pénétration  dans  le  sang  des  microorganisines 
d'infection  secondaire  au  cours  de  la  T.  P.  chronique.  J.  Phys,  et  Path, 
g,,  1901,111,  223  230. 

616.2 
Maladies  du  système  respiratoire. 

CoBiVEAUD  (A.).  A  propos  d'un  cas  de  granulie.  J.  de  M.  de  Bord/eaux^ 
1901,  XXI,  56-58. 

616.3 

Maladies  du  système  digestif. 

G-iLBERT  (A.)  et  Castaiqne.  Etude  sur  la  cirrhose  hypertropbique  diffuse 
alcoolique.  T,  B.  et  M.  Soc.  méd.  d.  Hop,,  1901,  XVIII,  63-78. 

616.5 
Maladies  de  la  peau. 

616.57.  Lupus. 

AUDBT.  Sur  la  photothérapie  dans  le  traitement  du  lupus.  Arch.  méd,  de 
Totdouse,  1901,  VII,  34-38.  —  Dbthlbfsbn  (C.  A  ).  Lupus  vulgans 
faciei  behandlet  med  Chloraethyl.  Hogp.  Tid.y  Eobenh.,  1901,  IX, 
60-61.  —  Dabbois  (Paul).  Traitement  du  lupus  vulgaire  suivant  les 
indications.  Paris,  L.  Boyer,  1901,  in-8»,  n»  230,  120  p.,  12  pi.,  25  fig. 
—  GuTH.  Fall  von  Lupus  vulgaris.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.,  Berl., 
1901,  LXX,  174.  —  Lbbeddb.  La  cure  photothérapique  du  lupus.  B, 
gin.  de  Thérap.,  1901,  CXLI,  97-105.  —  Loin  (Joseph).  Traitement 
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du  lupus  t.  parles  scarifications  ignées  méthodiques.  (Paris)  Gompiègne, 
Imp.  LevezieL  1901,  in-8<>,  n©  186,  93  p.,  7  pK,  13  fig.  —  Pblagatti 
(M.).  Ueber  das  Verhalten  der  im  Lupusgewebe  eingeschlossenea 
Gebilde.  Monatêh.  f,  prakt,  Dermat.,  Hamb.,  1901,  XXXII,  169-184, 
1  Taf.  —  Smith  (A.-E.).  Lupus  vulgaris  of  fifteen  years'  standing 
snccçssfully  treated  and  cured  by  exposure  to  X-ray.  Buffcdo  M.  J., 
1901,  n.  s ,  XL,  381-384,  2  fig.  —  Strobinder  (J.).  Einige  Bemcr- 
kungen  zu  Niels  Finsen's  Behandlong  des  Lupus.  Allg.  Wien  nud. 
Ztg.,  1901,  XLVI,  60-61. 

616.8 
Maladies  du  syatème  nerrenx. 

616.82.  Méninges  cérébro-spinales, 

Hawthorn  (Ed.).  et  Collin  (A.).  Méningite  t.,  cytodiagiiostic.  Mar$éOà 
Méd,,  1901,  XXXVIII,  188-189.  —  Salmon  (J.).  Méningite  tnba^ 
culense.  Guérison.  Casop.  lek.  cesk.^  Praha,  1901,  XL,  212-216. 

616.84 
Maladies  fonctionnelles  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Ratmond  (F.).  Hémiplégie  sensitivo-motrice  accompagnée  de  mouTe- 
ments  auiétosiques  et  ataxiformes  et  d'une  paralysie  des  mouvements 
associés  des  yeux  ;  néoplasie  tubercul.  au  voisinage  des  tubercules 
quadri jumeaux.  XI 11^  Congr,  Intem,  de  Méd.,  Sect.  de  NeuroLj  1900, 
Paris,  1901,  Compt.  rend.,  67-73. 

616.85 
Névroses. 

616.861.  Alcoolisme. 

Imbault  (Félix).  Contribution  à  Tétude  de  la  fréquence  de  la  T.  chv 
les  alcooliques.  Paris,  L.  Boyer,  1901,  8»,  n©  286,  79  p.  —  J.  W.M. 
Tuberculose  et  alcoolisme.  Méd,  mod.,  1901,  XII,  20. 

616.0 
Maladies  générales. 

Vebgnaud  (M.-J.-E.).  Fièvre  typhoïde  et  T.,  Paris,  Pousset,  1901,  in^; 
127  p. 

616.991.  Arthritisnie,  Rfiumatisme. 

Berabd  et  Maillaud.  Rhumatisme  t.  ou  pseudo-rhumatisme  infectieux 
d'origine  bacillaire.  Paris,  Masson,  1901,  in-8»,  24  p. 
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616.996.  Scrofule, 

'NwLSSBR.  Ueber  die  Beziehungen  der  Bcrophulose  zur  Tnberknlose.  Allg* 
med.  Centr.  Ztg.,  Berlin,  1901,  LXX,  8-10.  —  Ponpick  (Même  sujet). 
Jahr,f.  Kmderh.,  Berliu,  1901, 1,1-34.  —  Soltmann  (0.).  Scrophulose 
und  Tuberculose  der  Einder.  Dettts.  Klin.,  Wien  u.  Berl.,  1901, 
Lief .  6,  VII,  34-56. 

617 

pathologie:  extërivë  et  chirurgie: 

617.472.  Os   et  articulations, 

YAUCOCCmo  (E.).  Diversi  casi  di  osteosartrite,  ostéite  ed  ascessi  tuberco- 
lari  traita ti  col  metodo  Tmnecek  Ft-at.  d.  medico,  Napoli,  1901,  I, 
161-169.  —  Heile.  Ueber  die  Zerstorung  des  hyalinen  Gelenk-nnd 
[Bpiphysen-Hnorpels  bei  Tuberknlose  usd  Ëiterang,  insbesondere 
ûber  die  dabei  stattfindende  ZelUEiDwandernDg.  ^rc^./.  j9a^A.  AruU. 
Berl.,  1901,16,  F.,  III,  265-286,  1  Taf.  --  Hildbbrand.  Ziir 
BehandiuDg  der  Gelenktuberkulose.  Cor,-hl.  f.  Schweiz  Aer«te.,Bfise\ 
1901,  XXXI,  33-37.  —  Owbn  (B.).  Some  Remarks  upon  tuber- 
cTilosis  in  bone.  N.-York  M.  J.,  1901^  LXXIII,  60-62.  —  Phelps. 
Traitement  des  arthrites  t.  et  pnraientes  par  le  drainage  avec  des  tubes 
de  verre  et  par  Tacide  pbénique  pur,  avec  un  rapport  sur  70  cas. 
Idem,  215-224,  3  fig.  —  SiLVESTRi.  Il  mercurio  per  iniezione  intra- 
znuscolari  nella  tubercolosi  articolare,  osaea  e  glandolare.  Gaz.d.  osp., 
Milano,  1901,  XXII,  27-29. 

617.512.  Régions  diverses  du  crâne, 

Cbuohet.  Compression  bulbaire  par  mal  vertébral  méconnu.  Tuberculose 
de  Toccipital.  J.  de  méd.  de  Bordeaux,  1901,  XXXI.  28-29. 

617.515.  Colonne   vertébrale, 

CKœHEBBLLi  (A.).  Gonsiderazioni  sulla  luberculosi  vertébrale.  Gazz, 
méd.  di  Torino,  1901,  LU,  1-7. —  Bard  (L.).  Des  formes  cliniques  du 
mal  de  Pott.  Gaz  hebd..  M,  C,  1901,  XLVIII,  184-186.  —  Brad- 
FORT.  Traitement  du  mal  de  Pott  après  le  développement  de  la  diffor- 
mité. XIII^  Cong.  internat,  de  méd.  Sect,  de  Chir.  de  VEnf,y  1900, 
Paris,  1901,  0.  R.,  126-136.  —Calot.  Mal  de  Pott.  lUd.,  157-160.  — 
Deschamps.  Même  sujet.  Ihid.,  247-^248.  —  Ducroquet.  Traitement 
du  mal  de  Pott.  Ibid.,  146-150.  —  Eibhisson  (E.).  Traitement  de  la 
déformation  dans  le  mal  vertébral.  lUd.,  151-157.  —  Phogas.  De  la 
réduction  du  mal  de  Pott.  Ihid,^  160-151.  —  Rainal  (L.)  et  Rainal 
(J.).  Orthopédie.  Déviations  du  rachis,  mal  de  Pott,  luxation  congé- 
nitales, coxalgie.  Paris,  Masson  et  O,  1901,  8»,  97  p.,  98  fig.  — 
RvDABB  ET  Bbzançon  (P.).  De  la  réduction  des  gibboeités  du  mal  de 
Pott.  Tbid.f  136.-141. —  Touche.  La  compression  radiculaire  dans 
la  paraplégie  pottique.  B.  et  M.  Soc,  méd.  d.  Hop.  1901,  XVIII, 
34-37. 


404  INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE 

617.  62.  Face.   Bouche,    Voûte  palatine.  Amygdales.   GUnéK 

salivaires. 

BoRQONi  (R.).  Tubercolosi  e  tonsille,  considerazioni  e  note.  Gior.  tiiter- 
naz.  d.  Se.  med.,  Napoli,  1901,  XXIII,  17.  —  Tanturri  (D.).  Salli 
localizzazione  del  baciUo  dî  Koch  nell'  istmo  délie  fanci  e  nelle 
tonsille  :  Studio  speriinentale  ed  istologico.  Gior.  iwtemaz,  d.  Se.  med., 
Napoli.  1901.  XXIII,  60. 

^  617.53.  Cou.  Larynx.  Pharynx. 

Bernhbim  (S.).  T.  bucco-pharyngée.  XI 11^  Congr.  intem.  de  Méi. 
Sect.  de  Laryng.  et  RhinoL,  1900,  Paris,  1901,  C.  R.  59-76.  —  Siebra. 
Angina  tuberculosa.  Med.  mil.  espàn.,  Madrid,  1901,  XIV,  109-112. 
—  Vachbb  (L.).  Traitement  de  la  T.  laryngée  par  les  infections  iatra- 
trachéales.  XI  11^  Cong.  intem.  de  Méd,  Sect.  de  Laryng.  et  Rhinol.^ 
1900,  Paris,  1901,  0.  R.,  47-50. 


617.55 
Abdomen. 

617.552.  Péritoine  et  cavilé  abdominale. 

BAUMaART.  Vaginaler  und  abdominaler  Bauschnitt  bei  tuberkoloeer  Péri* 
tonitis.  Deuts.  med.  Wchr.,  Leip  u.  Berl.,  1901,  XXVII,  19-22.- 
Chudowsky(M.).  Uebertuberkulose  Bauchf ellentzundungen.  P«i.  m«l. 
chir.  Presse.  Budapest,  1901,  XXXVII,.  53-58;  76-79;  97-101.- 
Dayis.  Laparotomy  and  cleansing  of  the  peritoneam  in  a  caseof 
tuberculous  peritonitis.  Lancet,  1901,  I,  317-31^.  —  Kônig.  Ueber 
Bauchfelltuberculose.  Discussion.  Berl.  klin.  Wc.j  1901,  XXXVIII, 
226.  —  Landad.  Peritonitis  tuberculose  geheilt  durcli  Laparotomio. 
Jahrb.f.  Kinderh.,  Beri.,  1901,  III,  222.  —  Riort.  Péritonite  tuberc. 
Bull.  S.  med.  chir.  de  la  Drôme  et  de  VArdèche^  Valence,  1901,  H, 
49-50. 

617.553.  Tube  digestif  sous-diaphragmatique. 

BABii  (E.).  Les  fistules  ano-rectales  prémonitoires  de  la  T.  P.,  J.  i- 
Praticiens^  1901,  XV,  17-18. —  Mongie.  Appendice  et  ganglions  t.  da 
mésentère.  J,  de  Méd.  de  Bordeaux,  1901.  XXXI,  27-28.  —  Rabtouil 
(Alexandre).  Appendicite  chronique.  Paris,  Iinp.  de  la  Faculté  dfl 
Méd.,  1901,  in-8«,  no  223,  95  p. 

617.558. 
Voies  urinaires  et  ▼oies  génitales  (b.). 

Ehbmann.  Zur  casuistik  der  tuberculôsen  geschwure  des  Sasserea 
génitales.  Wien.  med.  Presse,  1901,  XLII,  201-207.  —  HAMOïia 
Deux  observations  d'intervention  chirurgicale  dans  un  cas  de  T.  réaik 
et  un  cas  de  T.  védcale.  XII I*^  Gong,  internat,  de  Med.  Sect.  de  Ciif- 
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urin,,  1900,  ParÎB  1901,  C,  B.,  135-136.  —  Lbqueu  (F.).  Des  înter- 
ventionB  dans  la  tuberc.  génit.  urin.,  Ibid.,  136-137.  —  Morz  (B.). 
Quelques  remarques  sur  la  T.  urinAire.  Ibid,,  136-137.  —  PoussoN  (A.). 
Valeur  de  Tinteryention  chirurgicale  dans  la  T.  rénale,  /ftirf.,  122-130. 
—  Saxtorph  (S.).  Valeur  de  l'intervention  chirur^cale  dans  la  tubercul. 
vésicale.  (Rapp.).  XIII^  Congr.  intern.  de  Méd,  Sect.  de  Chir.  urin,, 
1900,  Paris,  1901,  C.  B.,  97-108.  — 

617.57.  Membre  supérieur, 

Cestan.  t.  de  la  gaine  synoviale  des  extenseurs  des  doigts.  Echo  méd., 
Toulouse,  1901,  XV,  51-52.  —  Laurbns  (M.).  Périostite  chronique 
de  la  diaphyse  humérale  avec  lupus  de  la  face  et  arthrite  chronique 
du  genou.  Echo  méd,,  Toulouse,  1901,  2«  s.,  XV,  94-96. 

617.58.  Membre  inférieur. 

àbchâmbâud.  (P.).  Traitement  de  la  coxalgie  par  la  mécanothérapie  sans 
immobilisation  au  lit.  Paris,  Libr.  de  la  Revue  médicale,  1901  in-S*' 
32  p.,  5  fig.  —  Baqué.  Traitement  ambulatoire  des  arthrites  t.  du 
membre  inférieur,  au  début,  chez  les  enfants. Paris,  imp.  Boyer,  1901, 
in-8»,  n«  192,  98  p.,  6  fig.  —  Ducroquet.  Traitement  ambulatoire  des 
tuberculoses  du  membre  inférieur,  de  la  coxalgie  et  de  la  tumeur 
blanche  du  genou  en  particulier,  XIII^  Congr.  intem.  de  méd,  Sect,  de 
Chir.  de  l'Enf.,  1900,  Paris,  1901.  C.  R.  232-240.  —  Pothbrat.  Tuber- 
culose de  la  synoviale  du  genou.  B.  et  M.  Soc.  Chir.,  1901,  XXVII, 
127-129.  —  Kagkr  (L.-W.).  Et  Par  Bemaer  Einiger  om  subluxatio 
ved  Luxatio  coxa  congenlta  og  coxa  vara.  Hosp.  Tid.,  Kobenh.  1901, 
IX,  25-31.  —  Steochi  (R.).  Sulla  coxite  tubercolare.  Supp,  Poli- 
clin.,  Borna,  1901,  VII,  481-484.  —  Shbild  (A.-M.).  In  tuberculous 
disease  of  the  Knee-joint.  Clin.  J.,  Lond.,  1901,  XVII,  241-249, 
4  fig., 

617.7.  Ophtalmologie.  Chirurgie  de  Vœil. 

Stedman.  Ueber  tuberculose  Erkrankungen  des  auges  Differentialdia- 
gnose  und  Thérapie  derselben  Wien.  med.BL  1901,  XXIV,  4-7.  Même 
sujet  Med.  chir.  Centralbl.,  Wien,  1901,  XXXVI,  58-60;  77-79.  — 
LiBM  (E.).  Tuberculoses  Gesehwur  der  Liderhaut.  Centr.  /.  praht, 
Augenh.,  Leipz.,  1901,  XXV,  87. 


618 
6YNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE  ET  PÉDIATRIE 

618.1.  Gynécologie. 

Cazeneuve  (Abel).  De  la  tuberc.  des  annexes,  Montpellier,  Delord- 
Boehm  et  Martial,  1901,  8»,  n"  33,  50  p.—  Le  Dentc  et  Bonnet  (S.). 
Tuberculose  utéro-annexielle.  Semaine  gynéc.,  1901,  VI,  129-131  ; 
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LA  DESCENDANCE  DES  TUBERCULEUX  œ 
II.  —    L'hérédité    atypique    indifférente.    Hérédo- 

DYSTROPHIE    PARA-TUBERCULEUSE 

Par  E.  Mosny» 
Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  ne  parait  guère  douteux  à  l'heure  actuelle  que  Tinfec- 
tion  tuberculeuse  des  parents  et  Tintoxication  tuberculineuse 
qui  s'en  suit,  ne  sont  pas  plus  capables  de  déterminer  chez 
leurs  rejetons  une  prédisposition  spécifique  à  la  contami- 
nation bacillaire  qu'elles  ne  leur  confèrent  une  immunité 
notable  contre  ses  atteintes.  Mais  on  n'en  saurait  conclure 
que  l'infection  des  parents  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
santé  des  rejetons. 

Il  serait  même  surprenant  qu'une  infection  d'aussi  longue 
durée,  une  intoxication  si  profonde  et  généralement  si 
prolongée,  laissât  indemne  la  descendance  des  parents 
qu'elle  atteint,  alors  que  la  plupart  des  intoxications 
chroniques  comme  l'alcoolisme,  le  saturnisme  ou  d'autres 
encore,  une  infection  à  évolution  lente  et  prolongée  comme 
la  syphilis,  compromettent  si  sévèrement  l'avenir  des 
descendants. 

Nous  allons  voir  précisément  que  la  tuberculose  ne  fait 

(1)  Voir  le  no  d'août,  p.  301. 
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pas  exception  à  cette  règle  commune  aux  infections  et  aux 
intoxications  chroniques,  qu'elle  entraîne  les  mêmes 
conséquences,  et  que,  comme  elles,  elle  exerce  sur  rayenir 
de  la  famille  une  influence  considérable. 

Seulement,  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  influence  spécificpe, 
d'une  modification  précise  et  constante  de  l'organisme  des 
rejetons  dans  le  sens  de  la  prédisposition  ou  de  rimmunité 
à  l'égard  de  la  tuberculose  acquise  dans  le  cours  de  la  vie. 
Il  ne  s'agit  pas  d'une  hérédité  vouant  presque  irrévocable- 
ment les  enfants  des  phtisiques  à  la  contamination  bacillaire 
ou  bien  leur  assurant  une  évolution  bénigne  et  la  curabi- 
lité  des  lésions  tuberculeuses  quand  elle  ne  les  mettrait 
pas  d'une  façon  certaine  à  Tabri  de  ses  atteintes. 

Il  s'agit  d'une  tout  autre  forme  de  l'hérédité  dont  les 
conséquences  ne  sont  d'ailleurs  pas  moins  désastreuses  que 
ne  le  seraient  celles  d'une  hérédité  atypique  spécifique.  Il 
s'agit  d  une  hérédité  atypique,  mais  indifiérente,  qui  fait 
souche  de  déchus,  de  dégénérés,  aptes  à  toutes  les  conta 
minations  et  en  tous  cas  impropres  à  assurer  l'évolution 

• 

normale  de  l'individu  et  l'amélioration  progressive  de  la 
race,  ou  même  la  conservation  de  ses  qualités  acquises. 

Par  là  se  révèle  la  gravité  sociale  de  la  tuberculose  qui 
ne  compromet  pas  seulement  Texistence  de  l'individa 
qu'elle  frappe^  mais  qui  engage  l'avenir  parce  qu'elle 
marque  irrévocablement  sa  descendance  de  tares  indélébiles. 

Nombreuses  et  variées  sont  les  manifestations  de  cette 
forme  indifférente  de  l'hérédo-tuberculose  atypique.  Tirant 
leur  origine  de  la  conception  même  et  de  la  gestation,  elles 
se  révèlent  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  tantôt  par  U 
mort  du  fœtus  et  par  l'avortement,  tantôt  par  raccoo- 
chement  prématuré,  souvent  par  la  naissance  d'êtres 
chétifs  que  leur  débilité  originelle  fait  succomber  dès  la 
naissance  ou  ne  laisse  survivre  que  quelques  mois. 
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D'autres  fois,  les  tares  dystrophiques  se  précisent,  se 
localisent.  La  gestation  arrive  bien  à  son  terme  normal, 
mais  le  nouveau-né^  porteur  de  malformations  congénitales 
partielles  ou  disséminées,  ne  survit  qu'autant  que  la  loca- 
lisation même  de  ses  tares  dystrophiques  le  lui  permet, 
attendant  parfois  pour  succomber  que  les  étapes  difficiles 
de  la  croissance,  la  dentition,  la  puberté,  un  incident  banal, 
une  infection  bénigne  en  apparence,  fassent  éclater 
rinsuffisance  fonctionnelle,  conséquence  des  tares  dystro- 
phiques latentes  cpie  lui  a  léguées  l'hérédité. 

Telles  sont  les  modalités  diverses  et  presque  innom- 
brables de  l'hérédo-tuberculose  atypique  indifférente,  que 
j'ai  réunies  sous  la  dénomination  commune  ^hérédo' 
dystrophie  paratuberculeuse^  voulant  indiquer  par  là 
que  si  la  tuberculose  en  est  une  cause  fréquente,  elle  n'en 
est  pas  la  seule.  Infections  ou  intoxications  chroniques, 
lentes  et  prolongées  comme  elles  peuvent,  au  même  titre, 
et  par  le  même  processus,  en  être  également  l'origine.  A 
nulle  d'entre  elles  n'appartient  en  propre  aucune  des  mani- 
festations variées  de  l'hérédo-dystrophie  :  la  tuberculose 
non  plus  que  la  syphilis,  le  saturnisme,  l'alcoolisme,  n'en 
saurait  assumer  la  responsabilité  exclusive.  C'est  préci- 
sément là  ce  qui  différencie  l'hérédo-tuberculose  atypique 
indifférente  ou  hérédo-dystrophie  paratuberculeuse^  des 
manifestations  spécifiques  de  l'hérédité  de  prédispo- 
sition ou  d'immunité  dont  nul  exemple  indiscutable  ne 
nous  a  prouvé  l'existence  chez  les  descendants  de  phti- 
siques. 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  passer  en  revue  toutes 
les  modalités  possibles  de  l'hérédo-dystrophie  paratuber- 
culeuse  :  leur  nombre  est  illimité,  et  l'on  peut  dire  qu'il 
n'est  guère  de  fait  de  débilité  native,  d'infantilisme  précoce 
ou  tardif,  aucune  malformation  congénitale  qui  n'ait  été  ou 
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ne  puisse  être  porté  à  l'actif  de  l'influence  héréditaire  de 
la  tuberculose. 

On  peut  consulter  à  ce  sujet  la  thèse  récente  et  richement 
documentée  de  Tune  de  mes  élèves,  M"®  H.  Kowner  (l), 
qui  a  bien  montré  sous  quelles  formes  multiples  et  variées 
pouvait  se  révéler  Tinfluence  delà  tuberculose  des  parents 
sur  la  santé  de  leurs  enfants.  Je  renvoie  le  lecteur  à  cette 
thèse  afin  d'éviter  les  redites  inutiles  et  les  trop  longues 
énumérations.  Je  me  contenterai  de  donner  de  ces  faits  une 
description  générale,  et  d'insister  seulement  sur  les  mani- 
festations les  plus  fréquentes  de  l'hérédo-dystrophie  para- 
tuberculeuse. 

La  tuberculose  peut  influencer  la  conception  elle-même 
en  frappant  de  stérilité  les  sujets  qui  en  sont  atteints.  Elle 
peut  aussi  exercer  sur  le  produit  de  la  conception  dès  son 
origine  ou  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  une  influence 
générale  ou  localisée  d'une  façon  plus  précise  sur  l'un  des 
organes  de  l'embryon  ou  du  fœtus. 

La  forme  généralisée  de  l'hérédo-dystrophie  paratu- 
berculeuse  se  révèle  à  toutes  les  étapes  de  l'existence: 
dès  la  conception  ou  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 
l'embryon  se  développe  mal  et  la  débilité  congénitale  du 
rejeton  entraine  la  mort  du  fœtus,  Tavortement,  l'accou- 
chement avant  terme,  la  morti-natalité.  La  grossesse  arrive- 
t-elte  à  son  terme  normal,  le  nouveau-né,  chétif,  de  moindre 
poids,  s'élève  mal,  dépérit  sans  cause  appréciable  et 
succombe  parfois  sans  motif  apparent,  parfois  à  l'occasioï 
de  la  dentition  ou  du  sevrage,  ou  d'autres  fois  encore  aux 
atteintes  d'une  infection  quelconque,  souvent  banale  et 
bénigne  en  apparence,  à  laquelle  sa  débilité  congénitale 
ne  lui  permet  pas  de  résister.  Ainsi  voit-on  fréquemment 

(1)  H.  KOWNEB.  De  l'hérédo-dystrophie  paratuberculeuse.  Thèse  i^V-' 
Paris,  1900. 
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dans  certains  ménages  où  Tun  des  deux  parents  ou  bien 
les  deux  à  la  fois  sont  atteints  de  tuberculose,  se  succéder 
les  fausses  couches,  la  mort  prématurée  des  nouveau-nés 
ou  celle  des  enfants  dans  le  cours  des  deux  premières 
années  ;  ainsi  souvent  s'éteignent  par  une  véritable 
sélection  naturelle,  nombre  de  familles  tuberculeuses,  dont 
aucun  des  rejetons  ne  peut  atteindre  le  terme  de  la 
deuxième  année. 

«  Dans  certains  cas,  dit  M.  Landouzy  (1),  qui,  le  premier, 
signala  ces  manifestations  précoces  de  lliérédo-tuberculose 
(et  ces  cas  constituent  peut-être  l'expression  la  plus  com- 
mune de  l'hérédité  tuberculeuse),  l'enfant  n'arrive  pas  à 
terme,  il  y  parvient  difGcilement  ;  ou  quand  il  y  arrive,  naît 
rabougri,  chétif,  maigre,  de  faible  poids,  pour  succomber 
en  bas  âge,  sans  syndrome  symptomatique  éclatant,  sans 
grand  appareil  anatomo-pathologique,  si  bien  que  son 
décès  est  classé  sous  la  rubrique  :  «  débilité  congénitale  ». 

Squire  (2),  dans  la  statistique  que  j'ai  souvent  citée, 
signale  cette  même  fréquence  de  la  mortalité  en  bas  âge 
des  rejetons  de  tuberculeux,  fréquence  qui,  dans  maintes 
familles  de  phtisiques,  est  encore  supérieure  aux  chiffres 
qu'il  donne. 

M.  Gharrin  (3),  dans  une  série  de  recherches  depuis  long- 

(1)  Landouzt.  Hérédité  tubercaleuse.  Hérédité  de  graine  et  d'état  dia- 
thésique.  Tuberculose  héréditaire  trique  et  atypique.  Hérédo-tuberculose. 
Rev.  de  médec,  1891,  p.  411.  —  Landouzy.  Hérédité  tuberculeuse  pater- 
nelle. Muiti-léthalité  fœtale  chez  les  épouses  de  tuberculeux.  Congrès  de  la 
tuberculose,  Paris,  1888,  p.  483. 

(2)  J.-B.  Squibb  (Inc.  cit.)  rapporte  les  faits  suivants  : 

S75  familles  (père  et  mère  sains)  ont  eu  1,745  enf.^dont  193,80it  11,06  p.l004mort8en  Imm  ftge. 
84      —      (père  phtisique)  —        611        —  67  —  18,11      —       —  — 

SI      —      (mère  phtisique)  —       606       —         66    —  11,06     —       —         — 

33       —      (p.  et  m.  phtisiques)      —       106        —         18  —  17,14      — .        —  — 

(;j)  Charrin  et  Gley.  De  l'hérédité.  C,  R.  Soc.  de  Mol.,  29  oct.  1892. 
—  Chabbin  et  Glby.  Sur  l'action  héréditaire  et  IMofluence  tératogène  des 
produits  microbiens.  Arch,  de  physioL,  1896,  p.  225.  —  Charbin  et  Nobé- 
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temps  entreprises,  a  traduit  en  données  positives,  réelles, 
cette  débilité  congénitale  qui  est  la  manifestation  la  plus 
précoce  et  la  plus  fréquente  de  Thérédo-dystrophie  para- 
tuberculeuse.  11  a  montré  que  les  enfants  de  mères 
malades,  et  en  particulier  les  enfants  de  tuberculcLScs, 
naissaient  avec  un  poids  très  inférieur  au  poids  normal, 
et  que  les  difficultés  de  la  croissance  se  traduisaient  cbez 
eux  par  un  ensemble  de  phénomènes  témoignant  d'une 
désassimilation  exagérée  et  d'une  assimilation  défectueuse. 

Désassimilation  exagérée  qui  se  traduit  par  une  dimi- 
nution du  rayonnement,  de  Teau  exhalée,  de  l'activité  des 
échanges  respiratoires,  du  rapport  azoturique,  par  un  très 
faible  accroissement  du  poids  quotidien,  par  une  augmen- 
tation de  la  toxicité  urinaire.  Assimilation  défectueuse 
qui  se  révèle  principalement  par  le  taux  exagéré  de  Fazote 
des  fèces.  Pertes  exagérées,  profits  diminués,  tel  est 
l'apanage  des  enfants  de  phtisiques  ;  et  Ton  comprend 
alors  qu'un  équilibre  si  instable  soit  aisément  rompu  et 
qu'à  la  moindre  occasion,  au  moment  de  la  dentition  ou  du 
sevrage,  ces  enfants  chétifs  succombent,  faute  de  pouvoir 
supporter  le  surcroit  d*activité  que  la  croissance  impose  à 
leur  organisme  débilité. 

11  est  pourtant  nombre  de  ces  enfants  qui  parviennent  à 
surmonter  les  premières  difficultés  de  l'existence  :  leur 
avenir  n'en  est  d'ailleurs  pas  plus  solidement  assuré,  leur 
existence  n'en  demeure  pas  moins  précaire.  D'autant  plus 
qu'ils  n'ont  généralement  pas  franchi  sans  encombre  cette 
première  étape  de  la  croissance,  et  que  leur  débilité  con- 
génitale, accrue  par  les  assauts  qu'ils  ont  subis,  éclate  de 

OOUBT.  Les  toxines  et  la  croissance.  Areh,  de  phyHal.^  1896,  p.  2iS.  - 
Chabbin.  Influences  exercées  par  les  états  pathologiques  des  généntev 
sur  la  constitution  des  descendants.  C.  R,  Aoad,  des  io.^  26  juiUet  1897. 
—  Ohabbik.  Influence  des  tares  des  ascendants  sur  le  développemeiit  d0 
rejetons.  C.  R,  IV*  Cmgrès  de  la  tuberculose^  1898,  p.  756. 
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toutes  paris  et  imprime  à  leur  organisme  des  tares  i^  dé- 
léLiles  :  la  dentition  est  défectueuse,  la  taille  et  le  poids 
restent  inférieurs  à  la  moyenne,  la  marche  s'établit  len- 
tement et  péniblement.  Bientôt  ne  tardent  pas  à  surgir  de 
nouvelles  diflficultés  :  c'est  d'abord  l'apparition  de  la 
seconde  dentition,  puis  et  surtout  la  période  de  la  puberté. 

Dans  un  récent  travail  dont  les  données  lui  ont  été 
fournies  par  les  recherches  des  anthropologistes  et  en  par- 
ticulier par  celles  de  Roberts,  de  Bowditch  en  Angleterre, 
de  Pagliani  et  de  Riccardi  en  Italie,  A.  Delpeuch  (1) 
étudie  la  période  prépubère  et  montre  que  «  ce  qu'on 
nommait  jadis  l'habitus  tuberculeux  est,  dans  une  large 
mesure,  l'effet  d'un  retard  ou  d'un  arrêt  de  développement  ». 

Suivons  d'ailleurs  M.  Delpeuch  dans  la  description  qu'il 
donne  de  la  période  prépubère,  et  nous  reconnaîtrons 
aisément  au  tableau  qu'il  en  retrace  ces  jeunes  gens  aux 
formes  extérieures  élégantes  et  graciles,  au  thorax  étroit, 
aux  membres  grêles,  dont  la  débilité  trahit  les  tares  ori- 
ginelles et  qu'elle  voue  presque  fatalement  à  la  tuberculose 
et  à  la  mort  prématurée. 

«  Il  y  a,  dit  Delpeuch,  dans  la  vie  de  l'homme,  un 
âge  où  le  corps  a  moins  d'harmonie  dans  ses  proportions, 
moins  d'équilibre  dans  le  jeu  de  ses  fonctions.  Cet  âge 
fragile  et  disgracieux  où  tout  porte  la  marque  d'un  état 
précaire  qui  ne  pourrait  se  prolonger  sans  péril,  c'est  la 
seconde  enfance,  ou,  plus  exactement,  sa  dernière  moitié. 

«  C'est  dans  ce  court  espace  de  trois  ou  quatre  ans  que 
la  puberté  se  prépare,  que  la  croissance  se  fait  avec  le  plus 
de  force,  que  commencent  à  se  fixer  les  proportions  rela- 
tives des  divers  segments  du  corps,  que  s'ébauche,  en  un 
mot,  ce  qui  sera  la  constitution  de  l'homme  fait.  Travail 

(1)  DBLPE17CH.  La  période  prépubèro.  Presse  Tnédieale,  1898,  II,  p.  89. 
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pénible  qui  a  ses  erreurs  et  ses  accidents  dans  les  anomalies 
et  dans  les  maladies  de  croissance,  qui  a  souvent  aussi 
des  suites  plus  éloignées  et  plus  graves  dans  certaines  pré- 
dispositions morbides  léguées  aux  âges  suivants.  » 

Cette  période  prépubère  qui,  chez  les  garçons,  dure  trois 
ou  quatre  ans  et  s'étend  de  14  à  17  ans,  est  plus  précoce 
et  plus  courte  chez  les  filles  :  elle  ne  dure  que  deux  ans  et 
s'étend  de  12  à  14  ans.  Elle  est  caractérisée  par  un  accrois- 
sement brusque  et  rapide  de  la  taille,  dû  pour  la  plus  grande 
part  à  rallongement  des  membres  inférieurs,  car  c'est  à  cet 
âge  de  la  vie  que  le  tronc  est  relativement  le  plus  court, 
le  thorax  le  plus  étroit .  Allongement  exagéré  des  membres 
inférieurs,  développement  insuffisant  du  tronc  :  tels  sont, 
en  résumé,  les  caractères  les  plus  saillants  de  la  période 
prépubère,  de  ce  que  M.  A.  Delpeuch  appelle  la  constùu- 
tion puérile  qui  fait  suite  à  la  constitution  infantile  et  précède 
la  puberté. 

L'équilibre  des  diverses  parties  du  corps  momentanément 
rompu  au  détriment  du  tronc  qui  abrite  les  organes 
essentiels  ne  tarde  d'ailleurs  pas  à  se  rétablir  lorsque  la 
croissance  est  normale  :  la  puberté  passée,  les  membres 
inférieurs  modèrent  leur  croissance,  le  tronc  continue  la 
sienne  :  poids  corporel,  indice  thoracique  (1)  et  capacité 
vitale  s'accroissent  simultanément  et  reprennent  les  pro- 
portions normales  qu'ils  avaient  au  début  de  la  période 
prépubère  et  qu'ils  conserveront  désormais,  l'étape  de  la 
puberté  une  fois  franchie. 

Que  la  croissance  soit  anormale,  et  qu'elle  se  soit 
annoncée  telle  dès  le  début  de  la  vie,  qu'il  s'agisse  d'enfants 

(1)  L'indice  thoracique  est  le  rapport  du  périmètre  thoracique  à  la  taille. 
Dans  la  croissance  normale,  ce  rapport  commence  à  décroître  à  Tâge  de 
7  ans,  au  moment  de  la  seconde  enfance  ;  il  atteint  son  minimum  à  k 
douzième  année,  au  début  de  la  phase  prépubère,  et  se  relève  à  Tâge  de 
16  ans,  à  Tâge  de  la  puberté. 
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chétifs  qui  n'ont  que  péniblement  atteint  Fâge  de  la  puberté, 
à  travers  mille  entraves  et  au  prix  de  mille  accrocs  dont 
chaque  étape  de  la  croissance  subira  Tinfluence  et  laissera 
subsister  Tempreinte,  et  Ton  verra  plus  manifestement  alors 
éclater  à  l'occasion  de  la  puberté  ou  de  la  période  qui  la 
précède,  la  débilité  qui  les  livre  sans  défense  à  la  contami- 
nation tuberculeuse. 

Fatigué  par  le  travail  de  la  période  prépubère,  l'orga- 
nisme de  ces  êtres  déchus  dès  la  naissance  ne  peut  subvenir 
aux  frais  de  la  puberté  :  la  croissance  s'arrête,  les  formes 
extérieures  et  les  organes  thoraciques  se  figent,  pour  ainsi 
dire,  dans  cet  état  d'équilibre  instable  qui  caractérise  la 
constitution  juvénile,  et  l'habitus  tuberculeux  se  trouve 
réalisé,  résultant  dans  une  large  mesure  d'un  retard  ou 
d'un  arrêt  de  développement. 

C'est  à  cette  constitution  spéciale  que  Lorrain  avait  donné 
le  nom  X infantilisme^  dénomination  à  laquelle  A,  Delpeuch 
propose  de  substituer  celle  mieux  justifiée  de  constitution 
juvénile  ou  àQJuvénilisme  (1). 

Nul  d'ailleurs  des  traits  les  plus  saillants  de  cette  consti- 
tution juvénile  n'appartient  en  propre  aux  descendants  des 
tuberculeux  :  au  même  titre  que  ceux-ci,  les  rejetons 
d'alcooliques,  de  syphilitiques,  et  tous  ceux  en  un  mot  qui, 
dès  la  naissance,  subissent  l'influence  d'une  tare  originelle, 
peuvent  présenter  la  même  constitution  et  manifester  de 
la  même  manière  leur  débilité  congénitale,  leur  déchéance 
précoce.  Il  n'est  pas  rare  de  ^  voir  maints  descendants 
d'alcooliques  présenter  l'habitus  extérieur  communément 
attribué  aux  rejetons  des  phtisiques. 

C'est  souvent,  d'autre  part,  au  moment  de  la  puberté  que 
se   révèlent    les   malformations    congénitales  jusqu'alors 

(1)  CoUBTOis-SuFFiT.  Sur  un  cas  d'arrêt  de  développement.  Infantilisme* 
Mevue  de  médecine,  1890,  p.  588. 
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demeurées  latentes,  qu'apparaissent  soudain  les. troubles 
fonctionnels  révélateurs  du  rétrécissement  de  l'artère 
pulmonaire,  du  rétrécissement  mitral  pur,  de  la  chlorose. 

C'est  aussi  fréquemment  à  cet  âge  que  Torganisme 
épuisé  par  la  croissance  offre  à  Finfection  la  résistance  la 
plus  faible,  aussi  voit-on  souvent  les  rejetons  des  phti- 
siques contracter,  vers  la  vingtième  année,  la  maladie  de 
leurs  parents,  et  succomber  d'autant  plus  rapidement  à  ses 
atteintes,  qu'ils  lui  sont  livrés  sans  défense  par  les  assauts 
répétés  du  travail  de  la  croissance. 

Ainsi  envisagée,  l'hérédo-dystrophie  paratuberculense 
nous  apparaît,  dans  sa  forme  généralisée,  de  toutes  la  plus 
fréquente,  comme  une  véritable  diathèse,  c'est-à-dire 
comme  un  tempérament  morbide  banal,  indifférent,  que 
lèguent  à  leurs  enfants  les  parents  atteints  de  maladies 
chroniques  infectieuses  ou  toxiques.  Cet  état  diathésique, 
qui  se  caractérise  par  une  hypotrophie  statique  et  une 
insuffisance  dynamique,  revêt  les  aspects  complexes  de  ce 
que  l'on  est  convenu  d'appeler  la  débilité  congénitale.  Il 
peut  se  manifester  avant  même  la  conception  par  l'incapa- 
cité du  germe  à  la  fécondation  (stérilité);  pendant  la 
gestation,  par  l'incapacité  du  germe  fécondé  à  la  maturation 
(avortement,  accouchement  prématuré)  ;  à  la  naissance 
enfin,  par  l'incapacité  du  fœtus  à  la  vie  (morti-natalité). 

La  grossesse  parvient-elle  à  son  terme  normal,  cette 
débilité  congénitale  se  révèle  dès  la  naissance  par  Tinca- 
pacité  au  développement  normal  qui  s'accuse  plus  évidente 
et  plus  menaçante  à  chacune  des  grandes  étapes  de  la 
croissance  :  au  moment  du  sevrage  et  de  la  première 
dentition,  au  moment  de  la  seconde  dentition,  à  la  période 
prépubère,  à  la  puberté. 

A  chacune  de  ces  étapes,  le  développement  hésite,  sW- 
rète  ou  dévie  du  droit  chemin,  trahissant  par  des  malfor- 
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mations  diverses  son  impuissance  ou  ses  erreurs,  accusant 
plus  profondément  la  débilité  organique  et  l'insuffisance 
fonctionnelle  de  Fétre  déchu  dès  sa  procréation,  et  laissant 
persister  une  empreinte  indélébile  qui  sera  chez  Tadulte 
sa  marque  d'origine.  Tel  est  l'habitus  tuberculeux  qui 
n'est,  nous  l'avons  vu,  que  la  conséquence  d  un  retard  ou 
la  résultante  d'une  série  d'arrêts  de  développement. 

Il  est  aisé  de  prévoir  quel  peut  être  l'avenir  de  ces  êtres 
chétifs,  nés  et  élevés  dans  une  famille  tuberculeuse  où  les 
risques  de  contagion  se  trouvent  accrus  du  fait  de  la  coha-< 
bitation,  et  par  le  contact  incessant  des  parents  conta- 
minés. Dystrophie  en  actualité^  tuberculose  en  expectative, 
tel  est,  dirai-je,  en  modifiant  la  phrase  de  M.  Landouzy, 
le  lot  des  fils  de  phtisiques  (1). 

11  y  a  d'ailleurs  déjà  vingt  ans  que  M.  Landouzy,  décri- 
vant ces  tares  congénitales  des  rejetons  de  tuberculeux, 
en  indiquait  la  signification  et  en  prévoyait  les  conséquences 
lorsqu'il  affirmait  que  «  c'est  comme  ayant  reçu  de  ses 
g^énérateurs  une  tare  de  débilité  congénitale,  un  faible 
taux  organique  et  dynamique,  qu'il  faut  comprendre  pour 
la  meilleure  part  l'hérédité  de  la  tuberculose  (2)  ». 

Quelque  fréquente  que  soit  cette  forme  généralisée  de 
rhérédo-dystrophie  paratuberculeuse  qui  se  présente, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  sous  les  aspects  les  plus 
variés,  il  s'en  faut  que  ce  soit  là  la  seule  manifestation  de 
l'influence  que  peut  avoir  la  tuberculose  des  parents  sur  le 
développement  de  leurs  rejetons. 

Souvent,  en  effet,  cette  influence  se  précise,  les  perver- 
sions du  développement  se  localisent  et  se  présentent  sous 

(1)  Landouzy.  Hérédité  tuberculeuse.  Hérédité  de  graine  et  d'état  dia- 
thésique.  Tuberculose  héréditaire  typique  et  atypique.  Hérédo-tuberculose. 
jR&e,  de  médecine,  1891,  p.  411. 

*  (2)  Landouzt.  Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux.  Progrès 
Tnédieali  1882^  p.  649» 
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les  formes  multiples   de  malformations  les  plus  variées. 

Tantôt  alors,  ces  malformations  profondes,  disséminées, 
constituent  de  véritables  monstruosités,  incompatibles 
avec  la  vie  :  MM.  Torkomian  (1),  E.  Fournier  (2)  en  ont 
relaté  quelques  cas. 

Tantôt  et  plus  souvent,  il  s'agit  de  malformations  plus 
limitées,  plus  localisées,  dont  l'importance  et  la  gravité 
dépendent  de  l'organe  qui  en  est  atteint.  C'est  ainsi  qu'on 
a  vu  ces  arrêts  ou  ces  perversions  du  développement 
frapper  le  système  osseux  et  prendre  le  masque  connu  du 
rachitisme  ;  il  n'est  guère  de  malformations  dentaires  ou 
d'anomalies  de  la  dentition  qui  n'aient  été  attribuées  à  l'in- 
fluence dystrophique  de  l'hérédo-tuberculose.  Il  en  est  de 
même  pour  la  gémellité,  le  pied  bot,  le  bec-de-lièvre  (3). 

Les  perversions  fonctionnelles,  les  troubles  dynamiques 
du  système  nerveux  ont  également  été  portés  à  l'actif  de 
l'hérédité  tuberculeuse.  Toutes  les.  névroses  :  l'hystérie, 
l'épilepsie,  la  neurasthénie,  la  chorée  ont  tour  à  tour  été 
considérées  comme  des  manifestations  atypiques  possibles 
de  l'hérédité  de  la  phtisie  (4).  J'ai  moi-même  observé  la 
chorée  chez  les  cinq  enfants  d'un  père  tuberculeux.  Mais 
peut-être  s'agit-il  là  de  manifestations  plus  complexes  de 
l'hérédité;  peut-être,  ainsi  que  l'exprime  M.  Dejerine,  la 
tuberculose  des  parents  se  borne-t-elle  à  réveiller  chez  les 

(1)  ToBKOMiAN.  Anencéphale  isBU  d'un  père  tuberculeux.  Congrès  de  la 
tuberculose^  Paris  1893,  p.  58. 

(2)  E.  FouBNiEB.  Stigmates  dystrophiques  de  Thérédo-syphilis,  th.  Paru, 
1898,  p.  311. 

(3)  H.  KoWNBEjZoc.  cit.  —  Jeannerat.  Contribution  à  Tétude  de  l'héré- 
dité paratuberculeuse.  Thèse  Paris,  1899.  —  RicoCHON.  Les  famiUes  des  tuber- 
culeux. De  leurs  états  pathologiques  habituels.  Du  terrain  tuberculisable. 
Congrès  de  la  tuberculose ,  Paris,  1888,  p.  493.  —  BiCOCHON.  Malformaiions 
congénitales  dans  les  familles  qui  ont  communément  des  tuberculeux. 
Congrès  de  lajtuberculose,  Paris,  1893,  p.  80. 

(4)  Grasset.  Rapports  de  l'hystérie  avec  la  tuberculose  et  la  aciofole. 
MoTUpellier  médical^  1884,  p.  221, 
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descendants  la  prédisposition  névropathique,  cette  autre 
manifestation  purement  dynamique  mais  non  moins  réelle 
ni  moins  fréquente  de  l'hérédité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  qu'il  n'est  guère  de  malfor- 
mation congénitale,  résultant  d'un  arrêt  ou  d'une  per- 
version du  développement,  qui  n'ait  été  attribuée  à  la 
tuberculose  des  ascendants  :  j'en  ai  cité  quelques-unes  ;  il 
y  en  a  d'autres  encore,  et  l'on  peut  prévoir  que  la  liste  déjà 
longue  s'en  accroîtra  rapidement.  Et  nous  devons  recon- 
naître que  rinfluence  sur  leur  production,  de  la  tuberculose 
des  ascendants,  est  des  plus  vraisemblables,  des  plus 
formellement  corroborées  par  les  recherches  récentes  de 
la  tératologie  expérimentale. 

Pourtant,  toutes  ces  malformations  congénitales  sont 
relativement  peu  fréquentes  chez  les  enfants  des  phti- 
siques ;  elles  sont,  d'autre  part,  si  banales,  si  commu- 
nément attribuées,  avec  une  égale  probabilité,  à  l'alcoolisme, 
à  la  syphilis,  et  en  général  à  toutes  les  infections  ou  intoxi- 
cations chroniques  des  ascendants,  que  leur  pathogénie 
réclame  de  nouvelles  études,  et  qu'il  n'y  a  là  rien,  en  tous 
cas,  de  spécial  à  la  tuberculose. 

Je  n'insisterai  donc  pas  davantage,  désirant  attirer  toute 
l'attention  sur  telles  autres  manifestations  dystrophiques 
de  l'hérédo-tuberculose  atypique,  dont  la  fréquence  est  telle 
chez  les  rejetons  des  tuberculeux  qu'on  les  a  longtemps 
considérées  comme  spéciales  à  la  descendance  des  phti- 
siques, voire  même  comme  des  manifestations  d'une  lésion 
tuberculeuse  congénitale  dont  l'évolution  fibreuse  aurait 
effacé  les  caractères  distinctifs  au  point  de  rendre  mécon- 
naissable leur  origine  bacillaire. 

C'est  qu'en  effet  si  la  tuberculose  comme  la  syphilis  a  ses 
préférences  ;  si,  comme  celle-ci,  elle  choisit  les  tissus  sur 
lequel  elle  évolue,  les  voies  par  lesquelles  elle  se  propage, 
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les  organes  où  elle  se  fixe  ;  Thérédo-tuberculose,  elle  aussi, 
comme  Thérédo-syphilis  a  ses  stigmates  dystrophiques  de 
prédilection  qui  sont,  au  premier  chef,  les  hypoplasies 
angio-hématiques  :  le  rétrécissement  mitral  pur,  le  rétré- 
cissement de  Tartère  pulmonaire,  le  rétrécissement  g^éné- 
ralisé  des  artères,  la  chlorose  en  sont  les  manifestations 
les  plus  communes,  les  plus  universellement  admises. 

La  coexistence  de  la  tuberculose  avec  certaines  affections 
cardio-vasculaires  et  avec  la  chlorose  a  depuis  longtemps 
frappé  tous  les  observateurs,  mais  c'est,  il  est  vrai,  sur- 
tout à  rinfluence  réciproque  que  pouvaient  exercer  cardio- 
pathies, angiopathies  et  tuberculose  sur  révolution  des 
lésions  propres  à  chacune  d'elles  que  l'attention  avait  été 
principalement  attirée. 

L'étude  étiologique  et  pathogénique  n'est  que  très  posté- 
rieure à  l'observation  clinique,  et  il  n'y  a  que  quelques 
années  à  peine  que  Potain,  P.  Teissier,  Hanot  envisa- 
gèrent la  question  au  point  de  vue  pathogénique,  le  seul 
qui  nous  occupe  actuellement. 

Le  rétrécissement  mitral  pur  y  l'une  des  manifestations 
cardiaques  les  plus  fréquentes  chez  les  rejetons  de  tuber- 
culeux, provoqua  les  premières  recherches,  et  en  parti- 
culier celles  de  M.  P.  Tessier  qui  en  fit  une  étude  pathogé- 
nique approfondie  (1). 

M.  P.  Tessier  s'appuyant  sur  l'action  sclérogène  du  bacille 
tuberculeux  cliniquement  et  expérimentalement  démontrée 
dans  tous  les  tissus  où  il  végète,  invoqua  les  localisations 
lointaines  de  la  sclérose,  telles  que  la  sclérose  sous-endo- 
cardiaque  (Brehme),  l'endartérite  et  l'endocoronarite  (Ippl) 
pour  montrer  que  les  poisons  du  bacille  tuberculeux  pos- 

(1)  p.  Teissibr.  Lésions  de  Tendocarde  chez  les  tuberculeux.  T%,  inauf. 
Paris,  1894,  et  :  Rapports  du  rétrécissement  mitral  pur  avec  la  tuberculoeny 
in  Clin,  médic.  de  la  Charité^  par  le  professeur  Potain. 
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sédaient  la  même  influence  sclérogène  que  le  bacille  lui- 
même.  Il  insista  sur  la  prédominance  de  la  sclérose  dans 
les  tissus  peu  nourris,  exposés  à  des  frottements  répétés, 
et  en  contact  incessant  avec  la  toxine,  tels  que  l'endo- 
carde et  Tendartère,  et  émit  Thypothèse  que  ce  processus 
fibromateux  résultant  de  l'intoxication  tuberculineuse  lente, 
pouvait  se  manifester  dans  les  tuberculoses  acquises  lentes 
et  chez  les  descendants  des  tuberculeux. 

De  cet  ensemble  de  faits,  M.  P.  Teissier  conclut  «  qu'il 
devient  dès  lors  possible  d'identifier  sous  une  même 
influence  pathogénique  les  rétrécissements  localisés, 
acquis,  les  rétrécissements  de  même  nature  congénitaux, 
et  même  l'hypoplasie  angio-hématique  ». 

On  voit  par  là  que  M.  P.  Teissier  accorde  à  la  tuberculose 
une  influence  prépondérante  et  une  intervention  directe 
dans  la  pathogénie  du  rétrécissement  mitral  pur.  J'estime 
même  qu'il  établit  entre  la  tuberculose  et  le  rétrécisse- 
ment mitral,  un  rapport  trop  immédiat,  puisque  la  théorie 
pathogénique  qu'il  invoque  ne  permet  d'incriminer  que 
l'hérédité  maternelle  alors  que  dans  quelques  cas,  les  moins 
nombreux  il  est  vrai,  la  tuberculose  n'existe  que  chez  le  père. 
Mais  il  ne  s'agit  là  que  d'une  interprétation  différente  des 
mêmes  faits,  et  c'est  Potain  et  son  élève  M.  P.  Teissier  qui 
ont,  les  premiers, attiré  l'attention  sur  les  rapports,  chaque 
jour  confirmés  par  de  nouvelles  observations,  de  la  tuber- 
culose des  parents  avec  le  rétrécissement  mitral  pur  des 
rejetons. 

Mais  il  y  a  plus,  et  le  rétrécissement  mitral  n'est  souvent 
pas  la  seule  manifestation,  de  l'hérédo-dystrophieparatuber- 
culeuse  constatée  chez  un  sujet  de  souche  bacillaire. 

M.  Giraudeau  (1)  avait  déjà  noté  que  lorsqu'on  observait 

(1)  GlBAUDEAU.  Rétrécissement  mitral  et  hystérie  chez  rhomme.  Arch. 
gén.  de  médecine^  nov.  1890. 
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le  rétrétissement  mitral  chez  les  garçons,  il  s'agissait 
habituellement  de  sujets  lymphatiques,  malingres,  hysté- 
riques ;  chez  les  filles,  où  il  est  beaucoup  plus  fréquent,  il 
coïncidait  souvent  avec  la  scrofule,  la  chlorose  et  les 
manifestations  variées  de  Tinfantilisme  type  Lorrain. 
Récemment,  Delpeuch  (1)  fit  la  même  constatation,  et  le 
rétrécissement  mitral  pur  nous  apparaît  désormais  comme 
lune  des  localisations  fréquentes  du  juvénilisme  viscéral, 
s'observant  souvent  chez  les  êtres  débiles,  de  souche  tarée, 
et  faisant  partie  intégrante  du  tempérament  morbide  com- 
munément appelé  infantilisme  ou  juvénilisme. 

MM.  Gilbert  et  Rathery  (2)  ont  fait  une  étude  synthé- 
tique de  tous  ces  faits  et  ont  décrit  sous  le  nom  de  nanisme 
mitral  un  «  type  clinique  bien  spécial  réalisé  par  certains 
malades  chez  qui  le  rétrécissement  mitral  s'accompagne 
des  troubles  dystrophiques  multiples  dont  le  plus  frappant 
est  la  petitesse  de  la  taille  ».  Nul  doute  que  dans  les  cas 
qui  nous  occupent  actuellement,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
de  rétrécissement  mitral  pur  observés  chez  les  rejetons  de 
souche  tuberculeuse,  les  troubles  trophiques  variés,  voire 
même  le  nanisme  de  la  taille,  ne  soient  contemporains  de  la 
lésion  cardiaque  et  que  ces  manifestations  diverses  de 
rhérédo-dystrophie  paratuberculeuse  ne  reconnaissent  une 
même  origine  congénitale.  Cela  ne  veut  pas  dire,  évidem- 
ment, que  la  lésion  cardiaque  n'ait  aucune  influence  sur  le 
développement  ultérieur  de  l'organisme,  mais  la  simulta- 
néité habituelle  de  toutes  ces  tares  dystrophiques  générali- 
sées, disséminées  ou  diversement  localisées,  me  parait  être 
amplement  démontrée  par  leur  dissociation  fréquente,  par 


(1)  Delpeuch.  Rétrécissement  mitral  et  arrêt    de  développement.  BuU, 
Soc,  médic,  des  hôpitaux  de  Paris^  28  avril  1899,  p.  423. 

(2)  GiLBEBT  et  P.  Rathery.  Le  nanisme  mitral.  Presse  médic,,  1900,1, 
p.  225  et  231. 
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les  cas  nombreux  où  rétrécissement  mitral  et  nanisme  cor- 

> 

pôrel  existent  indépendamment  l'un  de  l'autre,  chez  les 
enfants  des  phtisiques. 

C'est  d'ailleurs  là  une  question  d'ordre  secondaire  qui, 
quel  qu'en  soit  l'intérêt,  ne  peut  être  discutée  ici^  et  je  dois 
me  borner  actuellement^  à  constater  que  le  rétrécissement 
mitral  pur,  associé  ou  lion  à  diverses  tares  dystrophiques 
et  au  nanisme  de  la  taille,  est  une  manifestation  des  plus 
fréquentes  de  Thérédo-dystrophie  paratuberculeuse  :  les 
observations,  chaque  jour  plus  nombreuses,  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Non  moins  souvent  que  le  rétrécissement  mitral  pur,  le 
rétrécissement  congénitalde  tarière  pulmonaire  s'observe 
cbez  les  descendants  des  phtisiques.  Hanot  le  premier  en  a 
cité  des  faits  ;  j'en  ai  moi-même  observé  trois  cas.  Hanot 
rapprocha  ces  faits  de  la  chlorose,  et  attribua  à  toutes  ces 
lésions  une  origine  commune.  «  Je  considère,  disait-il, 
comme  manifestation  d'hérédité  tuberculeuse  strictement 
hétéromorphe,  le  rétrécissement  aortique  congénital  des 
chlorotiques  (aorte  chlorotique  de  Vichow),  puisque,  avec 
Trousseau,  Potain,  etc..  j'admets  que  la  chlorose  est 
fonction  d'hérédité  tuberculeuse.  Je  me  demande  donc  s'il 
n'est  pas  légitime  de  supposer  que,  dans  certains  cas,  le 
rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  est  assimilable,  à  ce 
point  de  vue,  à  l'aorte  chlorotique  et  résume  la  totalité  o^a 
plus  grande  part  de  l'hérédité  tuberculeuse  (1).  » 

Cette  interprétation  des  lésions  dystrophiques  cardio- 
vasculaires  d'origine  congénitale,  dans  le  sens  d'une  mani- 
festation atypique  de  l'hérédité  tuberculeuse,  a  d'ailleurs 
rapidement  fait  son  chemin,  et  le  cadre  s'en  étend  de  jour 

(1)  Hanot.  Sur  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  considéré  comme 
manifestation  d'hérédité  tuberculeuse.  Gaz^  hahdom.  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie, 1896,  n»  23,  p.  265. 
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en  jour  :  le  rétrécissement  généralisé  des  artères  semble 
être,  au  même  titre  que  le  rétrécissement  mitral  et  le  rétré- 
cissement de  Tartère  pulmonaire,  une  manifestation  fré- 
quente de  rhérédo-dystrophie  paratuberculeuse. 

Au  moment  où  Prioleau  (1)  fit  de  l'étude  anatomique  de 
cette  lésion  le  sujet  de  sa  thèse,  les  recherches  étiologiqoes 
et  pathogéniques  ne  parurent  guère  le  préoccuper,  aussi 
n'en  fait-il  même  pas  mention  dans  aucune  des  nombreuses 
observations  qu'il  rapporte. 

M.  Besançon  (2)  ne  parut  pas  s'en  soucier  davantage, 
puisqu'ilne  parle  pas  de  l'hérédité  tuberculeuse,  et  pourtant, 
il  note  que  les  malades  atteints  de  néphrite  liée  à  l'aplasie 
artérielle  ont  souvent,  mais  non  toujours,  l'apparence 
chlorotique,  la  face,  les  aisselles  et  le  pubis  glabres,  la 

■s. 

verge  et  les  testicules  infantiles.  Il  signale  également,  et 
ce  fait  a  une  grande  importance,  la  fréquence  de  Thérédité 
homologue  directe  ou  collatérale,  ce  qui  expliquerait,  à  son 
avis,  l'hérédité  du  terrain  tuberculisable,  car  il  a  remarqué 
que  nombre  d'aplasiques  étaient  tuberculeux. 

Une  observation  récente  de  MM.  R.  Moutard-Martin  et 
Bacaloglu  (3)  apporte  une  confirmation  des  plus  importantes 
à  l'hypothèse  de  l'origine  paratuberculeuse  de  l'aplasie 
artérielle,  et  vient  fort  heureusement  combler  la  lacune  que 
je  signale  dans  les  observations  de  M.  Besançon  :  il  s'agit 
d'aplasie  artérielle  et  d'infantilisme  chez  une  jeune  fille  dont 
le  père  est  mort  tuberculeux  et  qui  elle-même  succombe, 
comme  nombre  de  ces  malades,  à  une  néphrite  scléreuse 
avec  accidents  urémiques,  mais  sans  lésions  tuberculeuses. 

(1)  Pbiolbau.  Ck)ntributioii  à  Tétude  anatomo-pathologique  et  diBique 
du  rétrécissement  généralisé  des  artères.  Thèse  inaug.,  Paris,  1887. 

(2)  Besançon.  D*une  néphrite  liée  à  l'aplasie  artérielle.  Thèse  inaiit§^ 
Paris,  1889. 

(8)  B.  Moutabd-Mabtin  et  Bacaloglu.  Aplasie  artérielle  et  néphrite 
scléreuse.  BtUlet»  Soc.  mMic,  des  MpUauœ de  Paris^  1898,  p.  110. 
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Je  n'ignore  certes  pas  que  Finterprétation  étiologique  et 
pathogénique  de  Taplasie  artérielle  est  sujette  à  discussion 
car  les  observations  en  sont  rares,  et  les  conditions  étio- 
logiques  y  sont  souvent  passées  sous  silence;  MM.  Mou- 
tard-Martin et  Bacaloglu  ne  paraissent  d'ailleurs  pas  soup- 
çonner l'importance  de  leur  constatation  étiologique,  leur 
attention  s'étant  fixée  tout  entière  sur  la  pathogénie  de  la 
néphrite.  Mais  je  suis  convaincu  que  les  observations 
ultérieures  mettront  hors  de  doute  l'origine  paratubercu- 
euse  de  l'aplasie  artérielle,  établissant  ainsi  un  lien  étio- 
logique entre  les  hypoplasies  cardio-vasculaires  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  et  la  chlorose,  hypoplasie  héma- 
tique  que  nous  allons  étudier. 

Du  jour  où  la  chlorose  fut  considérée  comme  une 
maladie  d'évolution,  comme  une  dystrophie  d'origine  congé- 
nitale ;  du  jour  où  l'on  nota  sa  fréquence  chez  les  rejetons 
des  phtisiques,  il  devint  aisé-de  relier  l'une  à  l'autre  ces 
données  étiologiques,  et  l'origine  paratuberculeuse  de  la 
chlorose  fut  afiîrméeJ 

L'histoire  de  la  chlorose  nous  enseigne  pourtant  que  ces 
différentes  étapes  de  son  étude  étiologique  ne  furent  pas 
franchies  sans  hésitation. 

C'est  Ashwell  qui,  en  1838,  l'envisagea  le  premier,comme 
une  maladie  constitutionnelle,  habituellement  congénitale, 
liée  à  un  arrêt  de  développement  portant  principalement  sur 
l'évolution  des  organes  hématopoïétiques,  opinion  confirmée 
plus  tard  par  Bouillaud,  Nonat,  G.  Sée.  C'est  Hayem, 
Malassez,  Hénocque  qui  ont  démontré  que  le  substratum 
anatomique  de  la  chlorose  était  une  hypoplasie  hématique 
caractérisée  par  une  insuffisance  statique  et  dynamique, 
organique  et  fonctionnelle  des  hématoblastes  et  des  hématies. 

Ce  n'est  pourtant  qu'en  1880  que  Moriez  (1)  en  fit  une 

(1)  MoBiBZ.  De  la  chlorose.  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1880. 
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manifestation  indirecte  de  l'hérédité  paratuberculeuse  :  a  La 
tuberculose  des  parents  peut,  disait-il,  prendre  chez  les 
enfants  le  masqchue  de  la  lorose,  et,  dans  certains  cas^  se 
manifester  plus  tard  avec  ses  caractères  propres.  » 

Si  Ton  rapproche  de  cette  affirmation  la  constatation 
faite  bien  longtemps  avant,  de  l'existence  fréquente  chez 
les  chlorotiques  d'hypoplasies  vasculaires  (Virchow, 
Frânkel,  Axel  Lund)  ;  de  perversions  des  fonctions  ner- 
veuses, de  troubles  hystériques  (Trousseau);  de  malfor- 
mations cardiaques,  on  envisagera  dès  lors  la  chlorose 
comme  une  maladie  de  déchéance  dans  laquelle,  à  céié 
des  lésions  du  sang  qui  sont  constantes,  on  rencontre 
diverses  hypoplasies  organiques  fréquentes,  mais  purement 
contingentes,  telles  que  l'atrophie  du  cœur,  l'angustie  de 
l'aorte  et  du  système  artériel,  l'atrophie  des  organes  géni- 
taux  et  l'atrophie  des  reins. 

A  l'origine  de  cette  déchéance  organique  et  fonctionnelle 
se  place  la  tuberculose  des  ascendants,  ainsi  qu'en  font 
foi  les  recherches  de  Delaborde  (1)  et  de  JoUy  (2),  inspirées 
par  Hanot  et  par  Gilbert.  Aussi  Hanot  affirmait-il  que  «  la 
chlorose  et  la  tuberculose  sont  de  la  même  famille;  la 
tuberculose  est  la  source  habituelle  de  la  chlorose  ».  Hanot 
fit  plus  encore,  il  montra  pourquoi  ces  tares  dystrophiques 
congénitales,  ces  hypoplasies  angio-hématiques  si  fré- 
quentes chez  les  rejetons  des  phtisiques,  demeuraient 
longtemps  latentes  et  ne  se  manifestaient  souvent  que  fort 
tardivement.  «   Pendant  les  premières  années,  disait-il, 

(1)  Dblaboede,  sar  16  observations  de  chlorose,  note  huit  foî«  la  taber- 
Otilose  des  parents  ;  dans  les  8  autres  cas,  ses  chlorotiqaes  sont  en  même 
temps  des  scrofuleuses.  —  Delabobdb.  Des  rapports  de  la  chlorose  ches  la 
femme  avec  la  scrofule  et  la  tuberculose.  Thèse  inaug.,  Paris,  1887. 

(2)  JoLLT^  sur  54  cas  de  chlorose,  trouve  que  vingt-neuf  fois,  soit  dans 
51  p.  103  des  cas,  le  père  ou  la  mère  ou  les  deux  à  la  fois  étaient  tuberculeux. 
—  JoLLT.  Influence  de  la  scrof  ulo-tuberculose  sur  le  développement  de  la 
chlorose.  Thèse  inaug.,  Paris,  1898. 
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que  la  scrofule  ait  déjà  ou  non  signalé  la  prédisposition,^ 
les  ressources  ne  sont  pas  visiblement  inférieures  aux 
nécessités  du  développement.  Mais,  au  tournant  de  la 
puberté,  au  moment  de  la  mise  en  demeure,  pour  l'orga- 
nisme, en  prévision  de  la  génération,  d'un  surcroit  de  vie 
plastique  et  d'une  extension  des  activités  fonctionnelles, 
l'insuffisance  originelle  surgit  de  toutes  parts  ;  comme  une 
faillite,  sinon  une  banqueroute^  la  chlorose  apparaît.  Et 
si,  en  réalité,  la  chlorose  proprement  dite  ne  se  produit 
que  chez  la  femme,  c'est  que  chez  elle  Téchéance  de  la 
puberté,  prélude  de  la  maternité  et  de  tout  ce  qu'elle 
impose,  est  beaucoup  plus  lourde  que  pour  l'homme  (1).  » 
M.  Gilbert  (2)  a,  dans  maints  écrits,  exprimé  les  mêmes 
idées  ;  c'est  à  ses  propres  recherches,  à  celles  de  Hanot  et 
à  celles  de  leurs  élèves  que  nous  devons  la  notion  du  rôle 
prépondérant  que  joue  la  tuberculose  des  parents  sur  la 
genèse  des  hypoplasies  angio-hématiques  congénitales  de 
leurs  enfants. 

On  voit  qu'en  somme,  les  conséquences  sociales  de  la 
tuberculose  sont  pires  encore  que  ses  conséquences  indivi- 
duelles :  il  ne  s'agit  pas  seulement,  dans  un  cas  donné,  de 
la  mort  d'un  individu,  il  s'agit  de  la  déchéance  de  toute  sa 
descendance.  Car  si  le  phtisique  fait  très  inconstamment 
souche  de  tuberculeux,  et  exceptionnellement  souche  de 
rejetons  spécifiquement  prédisposés,  il  fait  généralement 
souche  de  déchus,  inaptes  à  la  vie  et  à  toutes  les  obliga- 
tions qu'elle  leur  impose,  préparés  à  toutes  les  contami- 
nations. 
.  Et  ce  n'est  pas  seulement  la  tuberculose  de  la  mère  qu'il  faut 

(1)  Hanot.  Considérations  générales  sur  la  chlorose.  Presse  médicale,  1894, 
n*»  1,  p.  1. 

(2)  GiLBBKT.  Des  oauses  essentielles  de  la  chlorose.  Presse  médic.^  1897, 
II,  p.  96.  —  Des  causes  et  du  traitement  de  la  chlorose.  Ûaeette  hehdomah.^ 
1890,  p.  455, 
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incpiminer,  c'est  aussi  celle  du  père  :  maintes  observations 
relatées  dans  les  travaux  que  j'ai  cités  en  font  foi.  Que  la 
contamination  de  la  mère  ait  plus  d'influence  que  celle  du 
père  sur  la  constitution  des  rejetons,  le  fait  n'est  pas 
douteux,  puisque  la  débilité  du  germe  se  trouve  accrue,  pen- 
datt  la  gestation,  par  l'action  incessante  des  toxines  circu- 
lant dans  le  sang  maternel.  L'influence  primordiale^  sinon 
prépondérante  de  la  dystrophie  du  germe  n'en  est  pas 
moins,  pour  cela,  mise  hors  de  contestation  par  les  faits 
nombreux  où  la  maladie  du  père  peut  seule  être  incriminée, 
la  mère  restant  indemne  de  toute  contamination. 

Qu'il  s'agisse  de  dystrophies  générales  (infantilisme, 
juvénilisme,  nanisme)  ou  de  malformatisns  partielles 
(hypoplasies  cardiaques,  artérielles,  hématiques),  l'origine 
toujours  congénitale,  parfois  même  conceptionnelle  de  ces 
lésions  organiques  ne  saurait  être  démentie  par  le  fait  si 
souvent  constaté  de  l'apparition  plus  ou  moins  tardive  des 
troubles  fonctionnels  qu'elles  provoquent.  Débilité  orga- 
nique, malformations  viscérales,  hypoplasies  variées  peu- 
vent être  méconnues  à  la  naissance,  demeurer  plus  ou  moins 
longtemps  latentes  :  elles  n'en  existent  pas  moins  en  puis- 
sance. Tôt  ou  tard,  l'insuffisance  fonctionnelle  qu'elles 
comportent  éclatera  lorsque  l'une  des  grandes  étapes  de  la 
croissance  et  surtout  l'échéance  de  la  puberté  vient  momen- 
tanément rompre  l'équilibre  qui  existe  normalement  entre 
le  divers  segments  du  corps,  les  organes  et  leurs  fonctions. 

Aussi  bien  est-ce  à  l'époque  de  la  puberté  que  se  révè- 
lent brusquement,  souvent  sans  cause  appréciable,  parfois 
à  l'occasion  d'un  incident  insignifiant,  les  troubles  fonc- 
tionnels révélateurs  de  la  dilorose,  du  rétrécissement 
mitral,  du  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  dePaplasie 
artérielle  généralisée,  toutes  lésions  congénitales  dont 
l'existence  avait  pu  jusqu'alors  passer  inaperçue* 
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C'est  d'ailleurs  souvent  aussi,  à  Tépoque  de  la  puberté, 
qu'apparaissent  chez  les  descendants  de  tuberculeux  atteints 
ou  non  de  tares  dystrophiques»  les  premiers  symptômes  de 
l'infection  bacillaire. 

Quels  peuvent  être  les  rapports  des  manifestations 
diverses  de  l'hérédo-dystrophie  paratuberculeuse  avec 
l'éclosion  de  la  tuberculose  ? 

Nous  avons  vu  précédemment  quelles  controverses  avait 
soulevées  la  solution  de  ce  problème,comment  l'opinion  avait 
successivement  oscillé  de  la  prédisposition  à  l'immunité, 
et  j'ai  montré  qu'en  réalité,  les  phtisiques  ne  léguaient 
à  leurs  enfants  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  deux  manifestations 
opposées  de  l'hérédité  indirecte  spécifique.  Ils  font  souvent, 
mais  non  toujours,  souche  de  dégénérés,  de  déchus' d'êtres 
tarés,  organiquement  et  fonctionnellement  imparfaits  ; 
mais  là  se  borne  toute  l'influence  de  l'hérédité.  Si,  d'autre 
part,  on  ajoute  à  cela  que  le  contact  immédiat  et  incessant 
de  leurs  parents  contaminés  leur  fait  courir  des  risques 
excessifs  de  contagion,  on  admettra  facilement,  sai^s  invo- 
quer une  prédisposition  spécifique  que  rien  ne  prouve,  que 
ces  conditions  suffisent  amplement  à  expliquer  la  fréquence 
de  la  phtisie  familiale. 

Mais  il  n'en  demeure  pas  moins  évident  que  si  certaines 
manifestations  de  l'hérédo-dystrophie  paratuberculeuse 
favorisent  le  développement  de  l'infection  contractée  dans 
le  milieu  familial,  d'autres,  au  contraire,  lui  opposent  des 
conditions  capables  de  l'arrêter  dans  ses  progrès.  L'in- 
fantilisme^ le  juvénilisme,  l'étroitesse  de  la  cavité  thora- 
cique  favorisent  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
La  prédisposition  à  la  phtisie  des  malades  atteints  de 
rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  est  beaucoup  plus 
douteuse  :  Potain  l'admettait;  Hanot  pensait,  au  contraire, 
que  cette  lésion  n'était  pas  présomption  de  phtisie,  mais 
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d'immunité  contre  la  phtisie.  J'en  ai  moi-même  observé 
trois  cas  chez  des  sujets  dont  les  ascendants  et  quelques 
collatéraux  étaient  phtisiques,  alors  qu'eux-mêmes  étaient 
indemnes  de  toute  lésion  bacillaire,  et  je  pense  que  le 
rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  sans  immuniser  les 
rejetons  des  phtisiques  contre  les  atteintes  du  bacille  ne 
parait  pas  favoriser  chez  eux  l'évolution  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

L'influence  de  la  chlorose  sur  le  développement  de  la 
phtisie  a  soulevé  les  mêmes  controverses.  M.  Landouzy 
n'admet  pas  de  chlorose  qui  ne  soit  pas  fonction  de  tuber- 
culose, tandis  que  pour  MM.  Hayem,  Hanot,  Gilbert,  les 
chlorotiques  tout  en  étant  fréquemment  atteints  de  lésions 
tuberculeuses  atténuées,  localisées,  torpides,  et  en  parti- 
culier de  scrofule,  deviendraient  rarement  phtisiques  (1). 
Le  fait  est  vrai,  les  preuves  cliniques  ne  lui  font  pas  défaut, 
et  sans  admettre,  avec  Hanot,  que  la  chlorose  comporte 
une  immunité  spécifique  conférée  par  les  parents  tuber- 
culeux à  leurs  enfants,  il  semble  que  l'on  soit  en  droit  de 
supposer  que  les  hypoplasies  angio-hématiques  et  l'insuf- 
fisance fonctionnelle  hématique  rendent  le  terrain  chloro- 
tique  peu  propice  à  l'évolution  de  la  tuberculose. 

Quant  au  rétrécissement  mitral,  on  s'accorde  à  le  consi- 
dérer comme  très  défavorable  au  développement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  qui,  fréquemment  alors,  se  présente 
sous  la  forme  fibreuse,  torpide,  ainsi  que  l'avait  signalé 
Potain.  Peut-être  Timmunité  relative  de  ces  malades  à  la 
phtisie  pulmonaire  reconnaît-elle  pour  cause  la  stase  san- 
guine et  l'œdème  du  poumon  qui  sont  la  conséquence 
précoce  et  constante  de  la  lésion  cardiaque  (Lépine,  Renaut, 
Tripier,  Gaennens). 

(1)  Voir  Hanot,  Gilbbbt,  Dblabobdb,  Jollt.  Loc,  oit.^  p,  55  de  et 
mémoire. 
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En  somme,  il  semble  aujourd'hui  dûment  prouvé  que 
les  manifestations  hérédo-dystrophiques  de  la  tuberculose 
ne  prédisposent  à  la  phtisie  pulmonaire  ou  n^immunisent 
dans  une  certaine  mesure  contre  une  évolution  grave  et 
rapide  de  Tinfection  bacillaire,  qu'autant  que  la  nature  et 
la  localisation  de  la  lésion  dystrophique  rendent  favorable 
ou  réfractaire  à  la  germination  du  bacille  le  terrain  sur 
lequel  il  s'est  implanté.  Encore  cette  influence  purement 
locale  de  tares  dystrophiques  héréditaires,  favorisant  ou 
entravant  l'infection  bacillaire,  ne  doit-elle  être  admise 
qu'avec  les  plus  grandes  réserves,  doit-elle  être  considérée 
comme  tout  à  fait  secondaire  ;  car,  dans  une  même  famille 
de  souche  tuberculeuse,  les  cas  de  contamination  bacillaire 
ne  sont  nullement  superposables  aux  cas  d'hérédo- 
dystrophie. 

En  règle  générale,  les  phtisiques  procréent  plus  souvent 
des  enfants  chétifs  ou  malformés,  qu'il  ne  les  contaminent. 
Ces  tares  hérédo-dystrophiques  se  répètent  souvent  dans 
une  même  famille,  mais  il  est  peu  fréquent  qu'elles  sur- 
viennent d'une  façon  régulière  dans  la  lignée  des  descen- 
dants. 

L'époque  du  début  de  la  tuberculose  des  parents  a  sur 
l'apparition  de  ces  tares  dystrophiques  une  influence  évi- 
dente :  ainsi  voit-on  parfois,  à  des  aînés  vigoureux  succéder 
des  enfants  diversement  tarés,  et  souvent  l'interrogatoire 
des  malades  permet  de  superposer  avec  une  grande  pré- 
cision l'époque  des  premiers  accidents  tuberculeux  à  celle 
de  la  naissance  des  premiers  rejetons  dystrophiés.  Mais 
il  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Généralement 
même,  à  côté  d'enfants  sains  et  vigoureux,  entremêlés  sans 
ordre  dans  le  groupe  des  collatéraux,  s'en  trouvent  d'autres 
qui  naissent  prématurément,  succombent  à  la  naissance, 
ou  en  bas  âge,  naissent  et  vivent  avec  des  malformations 
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variées,  ou  restent  des  déchus,  des  infantiles  :  il  semble 
alors  que  le  réveil  ou  l'activité  momentanée  de  lésions  tuber- 
culeuses, éteintes  ou  habituellement  silencieuses,  chez  les 
parents,  ait  avec  les  tares  dystrophiques  des  rejetons  pro- 
créés à  ce  moment  précis  une  simultanéité  qui  éveille  Tidée 
de  causalité.  Aussi  bien  est-ce  plutôt  les  formes  lentes, 
prolongées  de  la  tuberculose,  que  les  formes  rapides,  sinon 
subaiguës  qui  semblent  déterminer  Tapparition  chez  les 
descendants,  des  manifestations  variées  de  l'hérédo-dys- 
trophie.  Le  même  phénomène  a  été  signalé  par  Constantin 
Paul  (1)  pour  rhérédo-dystrophie  d'origine  saturnine;  il 
semble  en  être  de  même  pour  rhérédo-dystrophie  para- 
syphilitique. 

Les  manifestations  diverses  de  Thérédo-dystrophie  para- 
tuberculeuse  peuvent-elles  se  transmettre  par  voie  d'héré- 
dité ?  Théoriquement,  la  chose  n'est  pas  impossible  ;  et,  en 
fait,  les  sujets  débiles  qui,  dans  l'âge  adulte,  conservent 
les  attributs  de  la  constitution  juvénile,  font  souvent  souche 
de  sujets  qui  leur  ressembleront,  qui,  comme  eux,  seront 
chétifs,  auront  le  thorax  étroit,  les  omoplates  saillantes, 
qui,  en  un  mot,  présenteront  comme  eux  Thabitus  tuber- 
culeux. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  rétrécissement  mitral  qui  ne  puisse 
se  montrer  parfois  héréditaire  et  familial  :  Hirtz  et  son 
élève  Servin  (2),  Cochez  en  ont  relaté  des  cas.  De  même, 
encore,  Potain  aurait  souvent  observé  des  familles  de  chlo- 
rotiques.  Mais  il  convient  d'ajouter  que  dans  presque  tous 
ces  faits,  on  trouve  à  Torigine  la  tuberculose  des  ascen- 
dants. 

(1)  Constantin  Paul.  Étude  but  l'intoxication  lente  par  les  préparattoiiB 
de  plomb,  et  son  influence  sur  le  produit  de  la  conception.  Arck.  gèn.  it 
médec,  1860, 1,  n«  de  mai,  p.  513. 

(2)  Sbbvin.  Le  rôle  de  l'hérédité  dans  le  rétrécissement  mitral.  Tb^ 
inaug.  Paris,  1896. 
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Peut-être  aussi  parfois,  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
Cochez  (1),  la  tuberculose  de  Tun  des  parents  provoque- 
t-elle  chez  le  rejeton  une  malformation  semblable  à  celle 
queprésentait  l'autre  générateur. 

Aucune  des  manifestations  dystrophiques  que  nous 
venons  d'étudier  chez  les  rejetons  de  souche  tuberculeuse 
n'est  Fapanage  exclusif  de  la  phtisie;  et  c'est  pour  cette 
raison  que  j'ai  proposé  de  leur  appliquer  la  dénomi- 
nation commune  d'hérédo-dystrophie  paratuberculeuse. 
C'est  qu'en  effet  nombre  d'entre  elles  peuvent  s'observer 
chez  les  enfants  dont  les  parents  sont  atteints  d'une 
infection  ou  d'une  intoxication  chroniques  autres  que  la 
tuberculose. 

On  a  signalé  comme  conséquences  plus  ou  moins 
fréquentes  de  diverses  intoxications  aiguës  ou  chroniques 
la  stérilité,  Tavortement,  l'accouchement  prématuré,  puis 
la  morti-nat alité,  la  mort  en  bas-àge,  la  débilité  congénitale 
des  rejetons.. Ainsi  agiraient  les  intoxications  profession- 
nelles par  le  mercure,  le  phosphore,  le  sulfure  de  carbone, 
le  plomb  (2),  les  intoxications  thérapeutiques,  accidentelles 
ou  intentionnelles  par  l'arsenic,  la  morphine,  l'antimoine. 
Mais  tout,  dans  ces  cas,  se  borne  généralement  aux  acci- 
dents que  je  viens  de  signaler;  leur  étude  n'a  guère  d'ailleurs 
été  jusqu'à  présent  systématiquement  entreprise,  et  je  n'y 
insisterai  pas  davantage. 

Il  n'en  va  pas  de  même  de  l'alcoolisme  dont  les  manifes- 

(1)  Cochez.  Bétrécissement  mitral  pur  congénital,  familial  et  héréditaire. 
Bulletin  médical,  1898,  n»  du  22  mai.  Cochez  relate  TobserYation  de  deux 
familles.  Dans  l'une,  le  père  est  tuberculeux;  la  mère  et  la  fille  ont  un 
rétrécissement  mitral  sans  tuberculose. 

Dans  la  seconde  observation,  le  père  est  tuberculeux,  la  mère  non  tubercu- 
leuse a  un  rétrécissement  mitral  :  ils  ont  eu  six  enfants  dont  deux  sont  morts 
en  bas  âge.  Les  quatre  survivants  ont  tous  un  rétrécissement  [mitral,  et  la 
fille  aînée  est  seule  tuberculeuse. 

(2)  Constantin  Paul.  Loo,  cit. 
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talions  dystrophiques  héréditaires  sont  cliniquement  bien 
connues  et  expérimentalement  contrôlées  (1). 

Nous  savons,  enfin,  que  la  syphilis  des  parents  est  la 
cause  fréquente  de  l'existence,  chez  les  rejetons,  de  stig- 
mates dystrophiques  congénitaux  :  la  thèse  récente  et 
remarquable  de  M.  E.  Fournier  en  fait  foi  (2). 

Or,  si  de  toutes  ces  causes  de  dystrophie  congénitale, 
nous  ne  retenons  que  les  mieux  étudiées,  les  seules 
connues,  les  seules  indiscutables  :  syphilis^  tuberculose, 
alcoolisme,  nous  voyons  qu^aucune  déciles  ne  détermine  par 
voie  d'hérédité  de  tares  dystrophiques  qui  lui  soient  rigou- 
reusement propres.  Chacune  d'elles,  il  est  vrai,  a  bien  ses 
tares  préférées,  mais  cette  prédilection  ne  va  pas  jusqu'à 
la  spécificité  absolue. 

L'observation  nous  enseigne  qu'à  l'alcoolisme  hérédi- 
taire appartient  la  famille  névropathique  et  en  particulier 
la  branche  psychopathique,  de  même  que  la  syphilis  reven- 
dique plus  spécialement  les  érosions  et  la  vulnérabilité 
dentaires,  l'échancrure  d'Hutchinson,  les  dystrophies 
cranio-faciales  ;  de  même  que  la  tuberculose  enfin  (3),  déter- 
mine de  préférence  les  hypoplasies  angio-hématiques  :  le 
rétrécissement  mitral  pur,  le  rétrécissement  de  Tartère 
pulmonaire,  la  chlorose. 

Mais  nous  savons  aussi  que  syphilitiques,  alcooliques 
ou  tuberculeux  peuvent  procréer  des  rejetons  semblable- 
ment  tarés  ;  que  la  naissance  avant  terme,  la  morti-natalité, 
la   mort  en  bas  âge,  l'infantilisme,  le  juvénilisme,  sont, 

(1)  NiCLOUX.  Recherches  expérimentales  sur  rélimination  de  raleool  dam 
Torganisme.  Déterminatioii  d'un  alcoolisme  congénital.  Thèse  inang.  FariSi 
1900. 

(2)  E.  Fournies.  Stigmates  dystrophiques  de  Thi^rôdo •syphilis.  Tbèie 
inaug.  Paris,  1898. 

(3)  P.  SOLLIBB.  Du  rôle  de  Thérédité  dan»  VaJim^Êm.  Flrif.  ^W«  i  Tlki 
Leorosnier  et  Babé,  édit. 
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avea  une  fréquence  presque  égale,  l'apanage  de  leurs 
enfants  ;  et  que  c'est  à  ce  titre  que  leur  débilité  congéni- 
tale les  prédispose  presque  également  à  la  contamination 
bacillaire  dont  les  risques  exagérés  dans  les  familles  de 
phtisiques  suffit  à  expliquer  la  plus  grande  fréquence  chez 
les  descendants  des  tuberculeux. 

Nous  n'ignorons  pas,  enfin,  que  le  rétrécissement  mitral 
pur  a  été  signalé  chez  les  rejetons  de  syphilitiques  (1), 
comme  les  névroses  l'ont  été  chez  les  enfants  de  phtisiques  (2) 
et  la  scrofule  chez  les  descendants  de  souche  alcoolique. 

Ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  que  nous  écartions 
de  la  pathogénie  de  ces  tares  hérédo-dystrophiques  toute 
idée  de  spécificité  ;  pour  que  nous  admettions  qu'elles  sont 
paratuberculeuses  dans  le  cas  de  la  tuberculose  qui  nous 
occupe,  comme  elles  sont,  dans  les  cas  analogues  que  nous 
venons  d'envisager,  parasyphilitiques  ou  para-alcooliques. 

C'est  cette  même  idée  que  M.  Landouzy  exprimait,  il  y 
a  déjà  longtemps,  lorsqu'il  disait  que  «  les  descendants 
de  tuberculeux  naissent  dystrophiques  comme  le  sont  les 
fils  de  vieillards,  d'alcooliques,  de  syphilitiques,  de  neuras- 
théniques, par  altération  plasmatique  et  vitale  de  l'œuf, 
laquelle  fera  de  tous  ces  fils  de  déchus  des  dystrophiques,  des 
infantiles,  des  dégénérés,  prédestinés  à  toutes  les  déchéan- 
ces, préparés  à  toutes  les  contagions,  faisant  à  leur  tour 
souche  de  neurasthéniques  aussi  bien  que  de  phtisiques  »  (3). 

(1)  Jacquet.  Soc,  de  dermatologie ^9  janv.  1896.— Rendu.  Stigmates  dys- 
trophiques de  syphilis  héréditaire  et  de  syphilis  acquise  chez  le  même  sujet. 
Aead,demèd,y\\  juillet  1899.— Labadie-Laqbaye  et  Deou Y.  Associations 
pathologiques  du  rétrécissement  mitral  et  rôle  de  l'hérédo-syphilis  dans  son 
étiologie.  Journal  deê  praticiens,  1899^  n^  29,  p.  449. 

(2)  Gbabsst.  Rapport  de  Thystérie  avec  la  tuberculose  et  la  scrofule.  Mont' 
pellier  médical,  1884,  221 . 

(3)  Lanpouzt.  Hérédité  tuberculeuse.  Hérédité  de  graine  et  d'état  diathé- 

sique.   Tuberculose    héréditaire   typique  et  atypique.   Hérédo-tuberculose 
jRev.  de  médecine,  1891,  p.  411. 
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Et  pour  bien  montrer  que  tout  en  n'étant  pas  spéei- 
fiques,  les  tares  hérédo-spéciiiques  avaient  pourtant  une 
prédilection  qui,  en  maintes  circonstances,  permettait  d'en 
présumer  Torigine,  M.  Landouzy  disait  des  enfants  de 
souche  tuberculeuse  que  ce  dans  l'armée  des  dégénérés,  ils 
forment  une  cohorte  reconnaissable  ^ntre  toutes  par  leur 
air  de  famille  non  moins  que  par  leur  destinée  ».  Et  M.  E. 
Fournier  disait,  en  parlant  des  stigmates  dystrophiques 
de  rhérédo-syphilis  :  «  si  la  syphilis  est  héréditairement 
dystrophique  à  la  façon  de  tant  et  tant  d'autres  maladies 
infectieuses  ou  toxiques,  elle  n'en  est  pas  moins  dystro- 
phique à  sa  manière,  suivant  un  style  qui  sera  le  sien,  sui- 
vant une  note  qui  lui  est  particulière...  Cet  ensemble 
dystrophique  est  presque  révélateur  de  Ukérédo-sy- 
philis»  (1). 


'L'expérimentation  a  fort  peu  contribué  à  élucider  le 
problème  de  Thérédo-dystrophie  paratuberculeuse.  Elle 
en  a  pu  reproduire  les  tares  générales  :  la  débilité  congé- 
nitale, les  naissances  prématurées^  la  morti- natalité;  mais 
rien  de  plus.  Jamais  elle  n'a  reproduit  les  malformations 
localisées,  cardiaques  ou  vasculaires.  On  ne  saurait 
d'ailleurs  conclure  de  cet  échec  à  la  négation  de  Fhérédo- 
dystrophie  paratuberculeuse;  les  infections  ou  intoxîca- 
tions  ne  provoquant  pas  chez  l'animal  des  réactions  iden- 
tiques àcelles  que  l'on  observe  dans  la  pathologie  humaine. 

L'inoculation  expérimentale  de  la  tuberculose  aux 
animaux  réceptifs  n'a  pu,  jusqu'à  présent,  provoquer  chez 
leurs  rejetons  que  les  dystrophies  banales  que  produit 
toute  autre  infection  ou  intoxication  expérimentale.  Aussi 

(1)  E.  FOUBNIBB.  Loc.oit.,  p.  328. 
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■le  bilan  des  preuves  expérimentales  directes  de  Thérédo- 
dystrophie  paratuberculeuse  sera-t-il  vite  établi,  et 
devrons-nous  invoquer*  les  résultats  obtenus  avec  d'autres 
microbes  ou  d'autres  toxines  pour  montrer  que  la  tuber- 
culose ne  saurait  faire  exception  à  la  règle  commune  aux 
autres  infections  ou  intoxications,  et  que,  comme  celle-ci, 
elle  retentit  profondément  sur  les  cellules  somatiques,  sur 
les  cellules  germinatives  et  sur  le  développement  de  l'em- 
bryon ou  du  fœtus  pendant  le  cours  de  la  gestation. 

Les  preuves  expérimentales  que  nous  allons  invoquer  en 
faveur  de  l'hérédo-dystrophie  paratuberculeuse  sont  donc 
de  deux  ordres  :  directs  lorsqu'il  s'agit  d'expériences 
entreprises  avec  le  bacille  tuberculeux  ou  ses  toxines; 
indirectes  lorsqu'il  s'agira  de  résultats  analogues  obtenus 
au  moyen  d'autres  microbes  et  d'autres  toxines. 

I.  —  M.  Maffucci  (1)  le  premier  prouva  l'influence  dystro- 
phiante  de  la  tuberculose  des  générateurs  sur  le  dévelop- 
pement des  rejetons. 

Il  montra  que  l'inoculation  du  bacille  de  la  tuberculose 
aviaire  ou  de  sa  toxine  dans  le  blanc  d'œufs  de  poule 
fécondés,  avait,  entre  autres  conséquences,  celle  d'en- 
traver le  développement  de  l'œuf  et  de  donner  naissance  à 
des  poussins  chétifs,  cachectiques,  malformés,  qui  succom- 
baient prématurément  sans  lésions  tuberculeuses  ni  bacilles. 
L'inoculation  de  bacilles  vivants  ou  de  toxines  de  tubercu- 
lose aviaire,  au  coq  ou  à  la  poule,  avant  l'accouplement,  lui 
donna  les  mêmes  résultats. 

Il  obtint  des  résultats  identiques  en  inoculant  au  mâle 
ou  à  la  femelle  du  lapin  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine 
ou  ses  toxines. 

Par  toutes  ces  expériences,  M.  Maffucci  démontrait  donc 

(1)  Maffucci.  Îjoc.  cit.,  p.  30  et  32  de  ce     émoire. 
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l'action  des  bacilles  tuberculeux  et  de  leurs  toxines  snr 
les  cellules  germinatives,  et  Torigine  conceptionneUe  de 
rhérédo-dystrophie  paratuberculeuse.  Il  est  vrai,  toutefois, 
que  les  résultats  positifs  furent  toujours  plus  fréquents 
dans  les  cas  de  tuberculose  maternelle,  et  plus  particuliè- 
rement encore  quand  les  femelles  étaient  fécondées 
pendant  l'évolution  d'une  infection  tuberculeuse  préala- 
blement inoculée. 

M.  Maffucci  observa  enfin  que  les  tares  dystrophiques 
ainsi  obtenues  chez  les  rejetons  de  générateurs  tuber- 
culeux, pouvaient  se  transmettre  à  leurs  rejetons  de 
deuxième  génération. 

Nous  avons  vu  précédemment  comment  M.  Maffdcd 
interprétait  les  résultats  de  ses  expériences  dans  le  sens, 
conforme  aux  recherches  antérieures  de  Baumg'arten, 
d'une  transmission  conceptionneUe  ou  placentaire,  du 
bacille  et  de  ses  toxines  ;  et  comment  il  en  avait  modifié 
les  conséquences  dans  le  sens  de  Timmunisation  des 
rejetons,  contrairement  à  l'opinion  de  Baumgarten  qui,  sur 
ses  recherches  expérimentales,  avait  étayé  sa  théorie  de 
la  latence  du  germe  :  je  ne  reviendrai  pas  sur  cette 
interprétation  que  j*ai  déjà  discutée  dans  la  première 
partie  de  ce  travail. 

Plus  récemment,  M.  Carrière  (1)  obtint  des  résultats 
comparables  en  inoculant  au  cobaye  les  poisons  du  bacille 
de  la  tuberculose  humaine  :  le  nombre  des  portées  dimi- 
nuait; les  fœtus,  les  nouveau-nés  succombaient  prématu- 
rément sans  lésions  ou  bien  survivaient  chétifs  et  mal- 
formés. Ces  résultats  s'obtenaient  par  l'inoculation 
des  toxines  au  père  ou  à  la  mère  ;  mais  ils  étaient  pourtant 
plus  rares  quand  les  mâles  seuls  avaient  été  inoculés. 

(1)  Cabbiàbb,  Loo,  cit,  p.  25  de  ce  mémoire. 
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MM.  Charrin,  Gley,  Riche  (1)  ont  fait  les  mêmes  cons- 
tatations, ils  ont  en  outre,  exceptionnellement  d'ailleurs, 
observé  chez  les  rejetons  de  la  stéatose  hépatique,  lésion 
que  M.  Charrin  observa  avec  M.  Nattan-Larrier  (2)  chez 
un  nouveau-né  de  mère  tuberculeuse,  et  à  laquelle  ils 
attribuent  une  importance  prépondérante  dans  la  genèse 
des  tares  dystrophiques  des  rejetons  de  mères  malades  et 
de  leur  prédisposition  aux  infections. 

A  Torigine  de  ces  lésions  congénitales,  M.  Charrin  place 
l'action  transplacentaire  des  toxines  microbiennes  mater-  • 
nelles,  et  celle  des  toxines  cellulaires  provenant  de  la  vie 
troublée  des  tissus  de  la  mère;  la  précoce. infériorité  fonc- 
tionnelle des  cellules  des  rejetons,  filles  de  cellules  débi- 
litées, et  le  fonctionnement  perverti  de  ces  cellules  se 
traduisent  dés  la  naissance  par  l'accroissement  de  la 
toxicité  urinaire. 

Mais  en  réalité,  comme  le  fait  observer  M.  Charrin  lui- 
même,  ces  lésions  organiques  sont  peu  fréquentes  chez  les 
rejetons  des  femelles  malades  ;  elles  ne  se  produisent  pas 
chez  tous  les  petits  d'une  même  portée  :  il  faut  donc  remonter 
à  la  lésion  statique  ou  au  trouble  dynamique  des  cellules 
germinatives  mâles  ou  femelles,  sans  s'en  tenir  à  la  lésion 
inconstante  développée  dans  le  cours  de  la  gestation  :  cela 
seul  peut  expliquer  l'influence  paternelle  qui  parait  être 
indiscutable. 

II.  —  Aucune  des  manifestations  de  l'influence  exercée 


(1)  Oharbin.  De  l'hérédité  indirecte  au  point  de  vue  anatomique.  C,  R, 
Ac.  des  So.y  26  juillet  1897.  —  Chabbin  et  Biche.  Hérédité  et  tuberculose. 
C.  B,  Soc,  de  hiol.y  10  avril  1897.  —  CUABBIN.  Tares  hépatiques  expéri- 
mentales chez  les  rejetons  de  femelles  tuberculeuses.  Journal  de  physiol,  et 
de  pathol,  générale^  J,  1899,  p.  82. 

(2)  Chabbin  et  Nattan-Labbieb.  Mécanisme  des  tares  développées  chez 
les  descendants,  sous  Tinâuence  des  maladies  des  ascendants.  Journal  de 
physiol.et  de  pathol.  gén.^  1899,  p.  292. 
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par  les  infections  ou  intoxications  des  ascendants  sur  le 
produit  de  la  conception,  n'est  spéciale  à  la  tuberculose: 
toutes  les  infections  ou  intoxications  expérimentalement 
provoquées  agissent  dans  le  même  sens.  Aussi  bien  les 
résultats  expérimentaux  obtenus  avec  microbes  ou  toxines 
autres  que  ceux  de  la  tuberculose  apportent-ils  à  la  patho- 
génie de  rhérédo-dystrophie  paratuberculeuse,  un  contin- 
gent de  preuves  dont  on  ne  doit  pas  négliger  Tappoint. 

MM.  Gharrin  et  Gley  (1)  ont  fait  à  ce  sujet  de  nom« 
breuses  recherches  avec  le  bacille  pyocyanique  et  ses 
toxines  dont  les  inoculations  au  père  ou  à  la  mère  déter- 
minaient la  stérilité,  l'avortement,  la  mort  avant  terme, 
la  morti-natalité,  la  mort  précoce  des  rejetons,  parfois 
même  des  malformations  osseuses. 

Dans  un  cas  fort  instructif,  un  lapin  mâle  qui  avait  reça 
pendant  six  semaines  des  doses  progressives  de  produits 
pyocyaniques,  fut  accouplé  deux  mois  et  demi  après  la 
cessation  de  ces  inoculations  (c'est-à-dire  longtemps  après 
l'élimination  des  toxines  inoculées),  avec  une  femelle  saine  : 
il  y  eut  cinq  petits ,  dont  trois  succombèrent  aussitôt  après 
la  naissance,  et  deux  présentèrent  des  malformations  des 
pattes  et  des  oreilles.  Ces  deux  petits  lapins  (mâle  et 
femelle)  furent  ultérieurement  accouplés  et  eurent  une 
portée  de  deux  petits  mort-nés. 

Une  autre  fois,  un  couple  de  lapins  vaccinés  contre  ia 
diphtérie  donna  trois  petits  :^un  normal,  un  mort-né  et  un 
nain  présentant  les  déformations  du  rachitisme  (2). 


(1)  Ohabbik  et  Glbt.  Loo,  eit. 

(2)  Glbt  et  Ghabbin.  Influences  héréditaires  expérimentales.  C.  H.  Ai- 
des So.f  6  noY.  1893.  —  Ghabbik  et  Glbt.  Déformations  rappelant  celles  di 
rachitismere  produites  expérimentalement.  C,  R.  Soe.  de  Mol,,  29  fér.  18K. 
—  Chabbin,  Guillemonat  et  Leyaditi.  Mécanisme  des  insuffisaiices  de 
développement  des  rejetons  issus  de  mères  malades.  C,  R,  Soe.  de  hd. 
6  janv.  1900. 
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Si  nous  ajoutons  à  tout  ce  qui  précède  que  MM.  Bouin 
et  Garnier  (1),  Nicloux  (2),  ont  récemment  démontré  le  pas- 
sage de  Talcool  dans  les  glandes  génitales  et  les  altérations 
consécutives  de  Pépithélium  séminal^  nous  voyons  qu'à 
l'origine  de  maintes  tares  dystrophiques  provoquées  chez 
le0  rejetons  par  les  infections  ou  les  intoxications  des 
ascendants,  se  place  une  lésion  organique  ou  une  perver- 
sion fonctionnelle  des  cellules  germinatives  mâle  ou  femelle. 
Gela  seul  peut  expliquer  l'hérédité  paternelle  dont  on  ne 
saurait  nier  Tinfluence  :  la  pathologie  humaine  et  l'expé- 
rimentation nous  en  ont  donné  les  preuves. 

Parfois  aussi,  lorsque  la  mère  seule  est  malade,  l'action 
transplacentaire  des  toxines  maternelles  qui  d'ailleurs  à 
elle  seule  peut  suffire  à  la  tâche,  ajoute  son  influence  ât  celle 
des  lésions  ovulaires,  et  cela  nous  explique  que  les  maladies 
de  la  mère  retentissent  plus  souvent  et  plus  profondément 
que  celles  du  père  sur  le  développement  des  rejetons. 


Étude  pathogénique  de  VkérédO'dystrophie  paratU' 
berculeuse.  —  Il  serait  à  coup  sûr  fort  intéressant  de 
pouvoir  montrer  comment  poisons  minéraux,  poisons  orga- 
niques et.  toxines  microbiennes  peuvent  influencer  le 
plasma  germinatif  ou  l'œuf  fécondé  pendant  le  travail  de 
l'ontogenèse,  pour  arriver  à  produire  les  arrêts  et  les 
perversions  du  développement  que  je  viens  d'étudier  sous 
le  nom  d'hérédo-dystrophie  paratuberculeuse. 

Mais  c'est  là  même  tout  le  problème  de  l'hérédité  ;  et 


(1)  Bouin  et  Gabnibb.  Altérations  du  tube  séminifère  au  cours  de  Fal- 
coolisme  expérimental  chez  le  rat  blanc.   C,  R,  Soc.  de  Mol.,  13  janv.  1900. 

(2)  NiOLOUX.  Becherches  expérimentales  sur  Tactiou  de  Palcool  dans  l'or- 
ganisme.  Détermination  d'un  alcoolisme  congénital.  Thèse  inaug.  Paris,  1900. 
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nous  en  sommes,  sur  ce  point,  réduits  aux  hypothèses. 
C'est  un  terrain  peu  solide  sur  lequel  je  n'aime  gaère 
m* aventurer,  les  hypothèses  d'aujourd'hui  étant  à  la  merci 
du  premier  fait  indiscutable  que  pourront  apporter  les 
recherches  de  demain.  Aussi  Tétude  pathogénique  de 
l'hérédo-tuberculose  ne  nous  arrétera-t-elle  pas  long- 
temps. 

Je  ne  puis  pourtant  passer  sous  silence  quelques  recher- 
ches d'embryologie  expérimentale  qui  jettent  une  assez 
vive  lumière  sur  les  faits  que  je  viens  d'exposer  et  qui 
apportent  une  base  solide  à  la  théorie  de  l'hérédité  si 
brillamment  soutenue  par  M.  Yves  Delage  sous  le  nom 
de  «  théorie  des  causes  actuelles  ». 

((  Pour  que  l'ontogenèse  aboutisse  à  la  production  d'un 
être"porteur  des  caractères  normaux  de  l'espèce,  il  faut,  dit 
M.  Delage,  que  l'œuf  soit  normal,  fécondé  normalement 
et  rencontre  des  conditions  normales  pendant  tout  son 
développement.  Si  l'œuf  est  touché  dans  sa  constitution 
intime,  si  la  fécondation  pèche  en  quelque  point,  si  les 
conditions  de  température,  de  nutrition,  de  milieu,  de 
pression  exercée  par  les  parties  voisines,  etc.,  sont  modi- 
fiées, l'être  engendré  n'est  plus  conforme  au  type  ordi- 
naire ;  tantôt  il  est  viable,  tantôt  incapable  de  vivre  on 
même  d'achever  son  développement,  mais  en  tous  cas  il 
est  un  monstre  (1).  » 

Ce  sont  précisément  les  conditions  anormales  de  tons 
ordres  où  se  trouvent  soit  la  cellule  sexuelle  avant  la 
fécondation,  soit  l'œuf  fécondé,  qui  sont  la  cause  détermi- 
nante des  tares  dystrophiques  que  l'on  observe  chez  les 
rejetons  des  tuberculeux. 


(1)  T.  Dblagb.  La  structure  du  protoplasma  et  les  théories  sur  l'hérédité, 
Paris,  1895,  1  vol.  Beinwald,  édit.,  p.  166. 
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I.  —  Les  altérations  constitutives  des  cellules  ger^ 
minales  sont  seules  capables  d'expliquer  les  hérédo- 
dystrophies  d'origine  exclusivement  paternelle  dont 
la  clinique  et  l'expérimentation  nous  donnent  d'assez 
nombreux  exemples  pour  que  nous  en  admettions  l'exis- 
telice. 

Ces  lésions  des  cellules  sexuelles  ne  sont  pas  simplement 
hypothétiques  ;  elles  sont  réelles  :  MM.  Bouin  et  Garnier 
ont  récemment  signalé  des  altérations  des  cellules  sémi- 
nales au  cours  de  l'alcoolisme  expérimental  (1).  Pourquoi 
donc  les  poisons  du  bacille  tuberculeux  ne  produisaient- 
ils  pas  dans  la  structure  des  mêmes  cellules,  des  lésions 
comparables  à  celles  que  produit  l'alcool  ? 

Il  n'est  même  pas  impossible  que  telles  tares  dystro- 
phiques  précises,  limitées,  souvent  spéciales  et,  par  leur 
prédilection,  quasi-spécifiques  pour  les  rejetons  de  parents 
atteints  de  telle  infection  ou  de  telle  intoxication  bien  déter- 
minée, ne  reconnaissent  la  même  origine  germinative, 
préconceptionnelle. 

On  sait,  en  effet,  que  chaque  substance  chimique  intro- 
duite dans  l'organisme,  a  ses  localisations  préférées  : 
elle  agit  d'une  façon  précise,  constante  et  exclusive 
sur  certains  tissus,  certains  organes,  certaines  fonc- 
tions. 

Or,  il  est  vraisemblable,  dit  avec  raison  M.  Y.  Delage, 
que  «  des  systèmes,  des  tissus,  des  organes  même 
puissent  être  spécialement  influencés  dans  la  cellule  ger- 


(1)  BouTN  et  Gabnieb.  Altérations  du  tube  séminifère  au  cours  de  Tal- 
coolisme  expérimental  chez  le  rat  blanc  {C,  R,  Soc.  de  Mol.,lS  janvier  1900)  : 
Les  testicules  sont  atrophiés,  Tépithélium  séminal  a  disparu  presque  com- 
plètement. Ce  sont  les  cellules  les  plus  différenciées  de  la  lignée  séminale 
qui  se  montrent  le  plus  sensibles  à  l'action  de  Talcool.  Avant  de  dégénérer, 
un  certain  nombre  d'entre  elles  peuvent  passer  par  une  phase  de  vitalité 
non  seulement  ralentie^  mais  même  dévoyée. 
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minale^  bien  qu'ils  ne  soient  représenJ^és  en  elle  par  aucun 
rudimenlj  déterminé,  visible  ».  Et  Ton  peut  admettre^ 
ajou1je-t-il,  que  a  toute  modification  somatiqn»  se  traduit 
par  une  modification  dfi  gei;m^n  corrjél^tive  et  ri^çuxeu- 
sement  déterminjée  ;  souvent  cette  corréjiatippi  n'est  pas.  une 
similitude  et  peut  même  s'en  éloigner  beaucoup  ;  mais 
souvent  aussi  elle  e^t.  semblable  par  le  fait  que  certaines 
au  moins  des  substances  spécifiques  du  corps  exiflAent 
aussi  dans  Tœuf  et  varient  petrallèl^ment  sous  les, mêmes 
influenoes.  Mais  cette  ressemblance  n'est  jamais  parfaite  : 
en  général  elle  ne  dépasse  pas  le  tissu,  rarement  elle 
atteint  l'organe  (d^ns  les  cs^s  où.  organe  et  tissu  ne  font 
qu'un,  comme  pour  certains  visç,ères),  jan^s  elle  n!atteint 
la  cellule  (1)  ». 

Ainsi  pourraient  s'expliquer  les  manifestations  gêné* 
raies  de  Thérédo-dystrophie  paratuberculeuse^lamort  pré- 
maturée du  fœtus,  la  morti-r natalité,  la  mort  précoce  ou  la 
débilité  des  rejetons,  toutes  manifestations  hérédo-dystro- 
phiques  banales,  communes  à  la  tuberculose,  à  la  syphilis 
et  à  nombre  d'intoxications.  Ainsi  pourraient  également 
s'expliquer  d'autres  manifestations  plus  précises  de  l'héré- 
do-dystrophie  paratuberculeuse,  frappant  plus  particuliè- 
rement certains  systèmes,  certains  tissus,  certains  vis- 
cères :  telles  l'aplasie  artérielle  ou  surtout  la  chlorose,  si 
fréquente  chez  les  filles  des  phtisiques < 

Ces  altérations  statiques  et  ces  troubles .  dynamiques 
que  subit  le  cytoplasma  germinatif  sont.généralement  peu 
stables  :  la  cellule  sexuelle  reprend  rapidement  son  équi- 
libre normal  ;  aussi  les  descendants  de  parents  malades  ne 
sont<ilsnitous  frappés,  ni  tous  également  ou  semblablement 
atteints.  On  conçoit  aisément  que,  dans  la  production  de 

(1)  T.  Delâgb.  Loc.  cit.,  p.  228  et  812. 


LA  DESCENDANCE  DES  TUBERCULEUX  447 

ces  tares  congénitales,  iion  seulement  la  nature  de  là 
maladie  des  ascendants,  mais  encore  sa  durée,  le  mode  de 
son  évolution,  aient  une  înfttfence  prépondérante.  L'irré- 
g-ularité,  l'inconstance  de  l'apparition  des  tares  dystro- 
phiques  dans  la  lignée  des  rejetons  dé  souche  tubercu- 
leuse s'expliquent  précisément  par  les  trêves  plus  ou 
moins  prolongées  si  fréquentes  dans  le  cours  de  là  tuber- 
culose . 

II.  —  Les  troubles  de  l'ontogenèse  dus  aux  altérations 
des  conditions  ambiantes  sont  mieux  étudiés,  mieux  connus, 
moins  hypothétiques  que  les  altérations  du  plasma  germi- 
natif.  Les  recherches  des  embryologistes  sur  ce  sujet  ner 
nous  expliquent  d'ailleurs  que  l'influenôè  de  là  mère  sur 
le  développement  des  rejetons,  et  il  semble  qu'à  ce  point 
de  vue,  les  embryologistes,  comiïie  les  bactériologistes  et 
les  médecins  ne  nous  aient  guère  dévoilé  que  le  mécanisme 
de  l'hérédité  maternelle. 

L'influence  de  la  mère  a  d'ailleurs  la  part  prépondérante 
dans  la  transmission  héréditaire  des  propriétés'  ou  des 
caractèi*es  acquis,  puisqu'aux  modifications  statiques  ou 
dynamiques  de  l'ovule  non  fécondé ,  sous  l'influence 
des  toxines  microbiennes  ou  des  egesta  des  cellules 
altérées  circulant  dans  le  sang  maternel,  s'ajoutent  les 
modi'fications  que  subit  l'embryon,  pendant  le'  cours 
de  l'ontogenèse,  sous  l'influence  des  conditions  extrin- 
sèques. 

Nous  avons  signalé  précédemment  les  résultats  de  l'ob- 
servation médicale  et  ceux  de  l'expérimentation  :  lés 
recherches  plus  délicates  des  embryologistes  ont  fait  mieux 
encore,  puisqu'elles  nous  ont  révélé  le  mécanisme  de  ces 
dystrophies  congénitales  et  quelques-unes  des  causes  géné- 
rales de  leur  détermination. 

Elles  nous  ont  appris  que  certaines  modifications  phy- 
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signes  ^thermiques,,  .1^  oa  chiiiii<|iies  (2)  du  milieu  ambiant, 
parfcHs  des  modificatioiis  de  la  tension  osmotique  (3),  suffi- 
saient à  les  produire,  et  la  notion  du  déterminisme  expéri- 
mentai a,  dans  certains  cas,  permis  de  les  provoquer  à 
Tcdonté,  et  de  les  orienter  dans  un  sens  déterminé  (4). 

L^embrjologie  expérimentale  nous  a  enfin  révélé  les 
influences  réciproques  des  diverses  parties  de  Tœuf  seg- 
menté, pendant  le  travail  de  rontogenèse,  démontrant 
ainsi  la  réalité  des  variations  corrélatives  (5).  «  Il  est,  disait 

(1)  Driesch  (1393)  oUemit  des  monsties  à  inya^natioii  renversée,  des 
ezosastro]»  en  exposant  à  la  température  de  -f-  3^  ^^  larves  de  sphœ- 


KOUJCABV  (1893)  détennina  des  qûia-bifida  clies  des  poussins  ou  des 
canards  iasos  d^cenfs  inciibés  à  41*. 

(S)  O.  Hbbtwig  (1S91)  a  obeerré  des  anomalies  du  développement  nucléaire 
et  obtenn  an  lien  d^me  segmentation  bipolaire  des  segmentations  tri,  qoadri 
on  pentapobûres  en  plaçant  dans  nne  solution  de  sulfate  de  quinine,  puis  en 
reportant  dans  l'eac  de  mer  pure  des  œufs  d'oursins.  Il  obtint  les  mêmes 
résultats  en  employant  une  solution  d'bydrate  de  chloral. 

'FÈsà  (1893)  a  retardé  le  développement  de  Tembrj'on  et  provoqué  des 
monstruosités  en  soumettant  aux  vapeurs  d'alcool  des  œufs  de  poule,  préala- 
blement à  leur  incubation. 

(3)  O.  HssTWio  (1895)  a  montré  que  si  Ton  mettait  des  œufs  de  gre- 
nouille dans  une  solution  de  sel  marin,  on  obtenait,  dans  les  solutions  con- 
centrées, un  retard,  puis  un  arrêt  de  développement;  dans  les  solutioufl 
faibles,  des  monstres  anencépbales  ou  hémicrâniens.  Il  en  concluait  que  de 
fiûbles  cbangements  survenus  dans  la  constitution  cbimiqne  des  produits 
solnbles  circulant  dans  le  sang  maternel,  pendant  la  gestation,  pouvaient 
agir  de  même  sur  le  fœtus  et  produire  des  monstruosités,  des  retarda,  des 
arrêts  ou  des  perversions  du  développement  normal. 

(4)  Hebbst  (1893)  en  ajoutant  des  sels  divers  à  l'eau  où  il  élève  des  plu- 
teus,  constate  que  ces  sels  interviennent  surtout  en  établissant  des  relations 
osmotiques  aberrantes  entre  les  tissus  et  le  milieu  ambiant.  L'action  spéci- 
fique dépend  de  la  base,  maÎB  son  intensité  croît  avec  le  poids  moléculaire 
de  l'acide,  tant  que  Ton  s'en  tient  aux  acides  monobasiques .  L'action  spé- 
cifique dépendant  de  la  base,  il  peut  classer  ses  monstres  en  monstres  an 
potassium,  monstres  au  litbium,  etc.. .  (Y.  Dblage.  Loo.  oU.y  note  p.  169). 

(5)  PoucHBT  et  Chabry  (1889),  en  privant  de  chaux  l'eau  où  ils  élevaient 
des  larves  d'oursins,  ont  rendu  impossible  la  formation  des  spicules  calcaires 
qui  servent  de  squelette  à  leurs  bras,  et  ont  empêché  la  formation  des 
bras. 

Dabebtb  (1882),  Fol  et  Vabinskt  (1891),  en  chauf^t  des  œufs  de  poide 
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Chabry,  impossible  d*àltérer  la  forme  d'aucune  des  parties 
de  Tœuf  segmenté^  sans  que  les  autres  prennent  spontar 
nément  et  immédiatement  un  autre  état  d'équilibre,  de 
même  qu'une  pile  de  boulets  s'écroule  si  on  dérange  un  de 
ceux  de  la  base.  » 

MM.  Charrinet  Gley(l)  vont  même  encore  plus  loin, puis- 
qu'ils supposent  qu'  «  une  altération  de  composition  ou  de 
structure  moUéculaire  dans  les  diverses  substances  constitu- 
tives du  protoplasma  ovulaire  peut  modifier  le  plan  général 
suivant  lequel  évolue  ce  protoplasma  quand  l'œuf  est 
fécondé  ». 

Mais  si  nous  nous  tenons  aux  seuls  faits  solidement  établis 
que  nous  venons  d'invoquer,  nous  voyons  qu'ils  suffisent 
amplement  à  nous  expliquer  les  données  de  la  clinique  et  du 
laboratoire^  ànous  donner  la  raison  de  l'influence  qu'exerce  la 
tuberculose  des  parents  surlesdystrophies  congénitales  pré- 
coces ou  tardives  des  rejetons.  ((  L'œuf,  disait  M.  Y.  Delage, 
ne  contient  qu'une  partie  des  éléments  de  sa  détermination  ; 
les  conditions  ambiantes  déterminent  le  reste.  »  Ce  soiit 
précisément  les  modifications  profondes  du  milieu  ambiant, 
par  le  fait  de  la  tuberculose,  qui  paraissent  être  la  cause 
déterminante  des  dystrophies  congénitales,  si  fréquentes 
chez  les  rejetons  des  phtisiques  issus  de  cellules  sexuelles 
qui,  avant  la  fécondation  ou  pendant  la  gestation,  ont  subi 
les  influences  de  tous  ordres  créées  par  la  maladie  des 
parents  :  influence  des  toxines  tuberculeuses,  influence  des 


à  la  gauche  de  rembryon,  ont  provoqué  soit  par  augmentation,  soit  par  dimi- 
nution de  raccroissement  du  oôtô  écliauffé  ou  surchauffé,  un  renversement 
de  la  tête  et  de  Tanse  du  cœur  à  gauche  ;  le  cœur  attaché  à  ce  moment  à 
l'estomac  par  un  mésentère  fait  verser  à  droite  la  grande  courbure  de  cet 
organe  et  il  en  résulte  une  inversion  viscérale  totale  (Y.  Dblaob^  loe*  eit,, 
p.  169). 

(1)  Charbin  et  Glbt.  Sur  l'action  héréditaire  et  l'influence  tératogène  des 
produits  mierobiensi  Arch.  de  phyHoL  norm.  et  patM.,  1896,  jx^  1,  p.  226i 
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sécrétions  troublées  des  cellules  de  rorganisme  malade, 
influences  thermiques^  influences  osmotiques,  etc.,  etc. 

On  pourrait  même  encore,  à  la  rigueur,  supposer  qne 
l'œuf,  an  même  titre  que  les  autres  cellules  de  Fontogenèse 
dont  il  fait  partie  intégrante,  subit  les  mêmes  influences 
et  que  par  là  la  maladie  des  parents  retentit  sur  les  reje- 
tons de  deuxième  génération  :  mais  les  hérédo-dystrophies 
d'origine  atavique  sont  trop  peu  connues,  même  au  point 
de  vue  de  la  simple  observation  médicale,  elles  sont 
trop  discutables  pour  que  je  me  hasarde  à  en  ébaucher 
l'étude. 

Les  hérédo-dystrophies  paratuberculeuses  sont-elles 
héréditaires?  Il  semble,  d'après  les  constatations  de  Potais 
chez  les  chlorotiques,  de  Hirtz,  Servin  Cochez  pour ]e  rétré- 
cissement mitral  pur,  que  le  fait  soit  possible. 

Nous  savons  d'ailleurs  que  les  caractères  acquis,  ceux 
qui  n'existaient  pas  même  en  puissance  dans  l'œuf  fécondé 
qui  a  produit  les  parents,  et  qui  ont  été  introduits  dans 
l'organisme  sans  avoir  été  présents  ni  dans  l'ovule,  ni  dans 
le  spermatozolde^ni  dans  l'œuf  fécondé,  peuvent  être  parfois 
transmis  par  voie  d'hérédité.  C'est  ainsi  que  Massin  ayant 
excisé  partiellement  le  foie  de  lapins,  constata  l'hérédité  de 
cette  mutilation.  De  même,Brown-Séquard  signale  l'hérédité 
de  l'épilepsie  provoquée  chez  le  cobaye  par  ThémisectioD 
spinale  ou  la  section  du  sciatique. 

Mais  ces  faits  sont  exceptionnels  ;  souvent  même  ils  sont 
contestés,  ainsi  que  le  fit  Max  Sommer  pour  les  expériences 
de  Brown-Séquard.  Les  faits  cliniques  semblent  être 
presque  aussi  rares;  bon  nombre  d'entre  eux  sont  peut- 
être  aussi  sujets  à  caution:  la  transmission  héréditaire  des 
hérédo-dystrophies  paratuberculeuses  est  donc  au  moins  ei- 
ceptionnelle,  et  l'on  peut,  en  pratique,  n'en  pas  tenir  compte. 

Ce  n  est  d'ailleurs  pas  une  raison  pour  refiuer  i  eei 
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dystrophies  elles-mêmes  les  caractères  propres  aux  mani- 
festations de  l'hérédité.  Elles  sont  toujours  congénitales, 
lors  même  qu'elles  ne  se  révèlent  que  tardivement,  au 
moment  de  la  puberté  par  exemple  ;  souvent  même  elles 
sont  conceptionnelles,  et  cela  seul  suffit  pour  que  nous  les 
rangions  sans  hésiter  dans  la  catégorie  des  manifestations 
hérédi^res. 

«  Pour  user  de  ce  qualificatif,  objecte  M.  Charrin,  il 
faudrait  que  la  particularité  existât  elle-même  chez  les 
générateurs  ;  l'héritage  (1)  est  une  sorte  de  donation  ;  or, 
comment  donner  ce  qu'on  n'a  pas?  »  Je  ne  puis,  pour  ma 
part,  souscrire  à  cette  manière  de  voir  :  ce  que  les  enfants 
apportent  en  naissant  leur  a  bien  été  transmis  par  leurs 
parents,  mais  l'héritage  peut  bien  se  transformer  dans  le 
cours  d'une  génération  du  fait  de  l'un  des  générateurs,  ou 
mieux  encore  des  deux  à  la  fois. 

L'enfant  n'hérite  pas  seulement  des  caractères  innés  qui 
se  transmettraient  sous  une  forme  immuable  de  génération 
en  génération  :  il  hérite  de  ces  caractères  modifiés  par  les 
conditions  de  vie  des  générateurs,  par  leurs  infections, 
leurs  intoxications  auto  ou  hétérogènes;  et  il  hérite 
d'autant  plus  sûrement  de  ces  modifications  statiques  et 
dynamiques  du  cytoplasma  somatique  de  ses  générateurs, 
et  des  modifications  corrélatives  du  cytoplasma  germi- 
natif,  que  les  causes  qui  les  ont  fait  naître  ont  été  plus 
profondes  et  plus  prolongées. 

Si  ces  dystrophies  congénitales  paratuberculeuses  sont 
rarement  transmises  aux  rejetons  de  deuxième  génération, 
c'est  que  le  plasma  germinatif,  moins  différencié  que  le 
plasma  somatique,  subit  moins  aisément  que  ce  dernier  les 

(l)CuABBiN  et  Nattan-Labuibb.  Mécanisme  des  voies  développées 
ches  les  descendants  soas  Tinfluence  des  maladies  des  ascendants.  Journal 
de  phyiiologie  et  de  pat  M,  gén.^  1899,  p.  292. 
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influences  extérieures,  les  subit  sous  une  forme  pour  ainsi 
dire  atténuée,  et  tend  sans  cessé  à  reprendre  sa  consti- 
tution primitive,  qu'il  retrouve  d'ailleurs  sans  tarder 
lorsqu'il  l'a  momentanément  perdue.  Mais  cela  n'est  pas 
une  raison  pour  refuser  aux  manifestations  dystrophiques 
que  nous  venons  d'étudier  le  qualificatif  d'héréditaires  :  à 
défaut  d'autres  justifications,  leur  origine  concepti^nelle 
et,  en  particulier,  l'origine  paternelle  dont  maints  exemples 
font  foi,  en  est  la  meilleure  preuve. 
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TRAITÉS  PAR  LA  LÉCITHINE 

Par  le  D"  Henri  Claude 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 

Préparateur  au  laboratoire  de  Pathologie  générale 

de  la  Faculté  de  médecine. 

Dansuntravail  antérieur,  nousavons  rapporté,  M.  A.  Zaky 
et  moi  (1),  les  premiers  résultats  de  nos  recherches  expé- 
rimentales et  cliniques  sur  l'action  de  la  lécithine  dans  la 
tuberculose.  Nous  rappellerons  seulement  ici  que,  dans 
nos  études  sur  Tanimal,  nous  avons  vu,  chez  une  première 
série  de  cobayes  tuberculisés  et  soumis  au  traitement 
lécithine,  l'éliminationdu  phosphore  diminuer,  leséchanges 

AzU 
nutritifs  caractérisés  par  le  coefficient -^77^  rester  satis- 
faisants comparativement  à  ceux  des  témoins,  une  con- 
servation du  poids,  et  finalement  une  survie  de  trois 
semaines  à  un  mois.  Dans  une  deuxième  série,  trois  lots 
de  trois  cobayes  chacun  furent  tuberculisés  de  la  même 
façon,  le  9  juin.  Deux  lots  prirent  de  la  lécithine  en  injec- 
tion sous-cutanée  ou  par  la  voie  stomacale.  Du  premier 
lot  de  cobayes  qui  ne  reçurent  pas  de  lécithine,  l'un  des 
animaux  succomba  le  6  juillet;  les  deux  autres  moururent 
le  26  et  le  29  juillet.  A  l'autopsie  on  constata  une  tuber- 
culose miliaire  généralisée. 

Un  des  cobayes  du  deuxième  lot  mourut  le  13  juillet 
avec  des  lésions  de  péritonite  aiguë.  Un  autre  cobaye  de 

(1)  H.  Claude  et  A.  Zaky.  Le  lécithine  dans  la  Tuberculose.  Presse  médi- 
x:ule^  28  septembre  1901. 

REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE^  igOl  31 
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ce  lot  est  mort  le  4  octobre.  Le  troisième  est  encore  vivant 
(28  décembre). 

Parmi  les  cobayes  du  troisième  lot,  Tun  est  mort  le 
26  août,  le  second  le  3  septembre  et  le  troisième  le  12  no- 
vembre. La  plupart  de  ces  animaux  dont  la  survie  a  été  si 
manifeste  ont  conservé  leur  poids  initial  ou  ont  augmenté^ 
et  l'analyse  de  leurs  urines  a  montré  les  mêmes  modifi- 
cations, rétention  des  phosphates,  élévation  du  rapport 
azoturique,  signalées  dans  la  première  série. 

Dans  notre  mémoire  nous  avons  eu  soin  de  dire  que» 
malgré  tout,  la  tuberculose  n'avait  paru  qu'entravée  dans 
sa  marche,  qu'elle  n'était  pas  enrayée,  et  que  les  animaux 
dont  la  maladie  était  améliorée  avaient  succombé  avec  des 
lésions  tuberculeuses  ou  présentaient  encore  des  lésions 
nettement  tributaires  du  bacille  de  Koch. 

Nous  nous  proposons  de  donner  aujourd'hui  des  détails 
sur  ces  lésions. 

Il  était  à  présumer  a  priori  que,  par  suite  de  la  longue 
survie  des  animaux  traités  par  la  lécithine,  les  lésions 
qu'ils  présenteraient  ne  seraient  pas. du  même  type  que 
celles  des  animaux  témoins  qui  avaient  succombé  cin- 
quante jours  au  maximum  après  l'inoculation. 

L'action  heureuse  de  la  lécithine  sur  l'évolution  de  la 
tuberculose  semble  déjà  se  dégager  de  cette  constatation 
de  survie,  car  les  animaux  des  trois  lots  ayant  été  ino- 
culés de  même  façon  sous  la  peau,  avec  la  même  quantité 
de  la  même  culture  de  bacille  de  Koch,  on  ne  peut  invo- 
quer une  coïncidence  favorable  pour  expliquer  la  longue 
durée  de  la  maladie  chez  les  animaux  traités  par  la  léci- 
thine. L'état  des  altérations  anatomiques,  viendrait  en 
tout  cas  dissiper  les  doutes. 

Les  animaux  du  premier  lot  (témoins)  ont  eu  un  chancre 
d'inoculation  abdominal  à  tendance  phagédénique  ao 
bout  de  trois  semaines.  Leurs  ganglions  ont  pris  un 
développement  considérable,  et  leur  amaigrissement 
a  été  progressif.  A  l'autopsie  les  poumons  étaient  con- 
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gestionnés,  semés  de  granulations  miliaires,  quelques- 
unes  déjà  jaunâtres  (cobaye  mort  le  26  juillet  particuliè- 
rement) le  foie  et  surtout  la  rate  étaient  augmentés  de 
volume  et  remplis  de  petits  tubercules.  L'abdomen  con- 
tenait de  la  sérosité  mais  pas  de  tubercules  appréciables. 
En  somme  nous  avons  sous  les  yeux  les  lésions  banales 
constatées  après  Tinoculation  sous  la  peau  de  produits 
bacillifères  suffisamment  virulents. 

Or,  sous  l'influence  de  ces  mêmes  bacilles,  quelles  lésions 
constatons-nous  chez  les  animaux  traités  par  la  lécithine. 
Du  cobaye  mort  le  15  juillet  nous  dirons  peu  de  chose: 
cet  animal  avait  un  chancre  d'inoculation  étendu  qui  a 
gagné  le  péritoine  et  engendré  la  péritonite  purulente  qui 
a  causé  la  mort.  Les  poumons,  le  foie,  la  rate  étaient 
parsemés  de  granulations  miliaires  très  fines  attestant  une 
tuberculose  généralisée  en  évolution.  Mais,  malgré  les 
lésions  inflammatoires  simples  surajoutées,  les  organes 
apparaissent  moins  malades  à  l'examen  macroscopique  que 
ceux  des  animaux  témoins.  Il  n'a  pas  été  fait  d'étude  his- 
tologtque  de  ces  pièces. 

Nous  avons,  au  contraire,  commencé  l'étude  systéma- 
tique des  organes  des  autres  cobayes  dont  la  survie  a  été 
plus  considérable  et  ce  sont  les  résultats  de  nos  premiers 
examens  que  nous  voulons  déjà  consigner  dans  cette  note. 
Mais  auparavant,  disons  que  le  cobaye  qui  survit  encore 
aujourd'hui  et  qui  est  dans  un  état  parfait,    a  cicatrisé 
complètement    son  chancre  dlnoculation  bien  que   l'in- 
gestion de  lécithine  ait  été   suspendue  depuis  le  6  sep- 
tembre. Toutefois  la  région  abdominale  présente  toujours 
Tin  noyau  d'induration  qui  se  confond  en  bas  avec  des 
masses  ganglionnaires  également  indurées  mais  relative- 
rnent  beaucoup  moins  volumineuses  qu'autrefois.  Or  ces 
lésions  qui  paraissent  s'éteindre  sont  encore  virulentes  et 
l'inoculation  à  un  cobaye  sain  d'un  fragment  du  noyau 
induré  prélevé  par  biopsie  a  déterminé  une  ulcération  enva- 
hissante avec  inflammation  ganglionnaire  à  distance.  11 
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semble  donc  que  cette  lésion  locale  tende  à  la  guérison.  Mais 
on  ne  peut  encore  parler  que  d'amélioration  :  le  bacille  de 
Koch  est  toujours  présent,  son  action  est  combattue  heu- 
reusement par  les  éléments  de  défense  de  l'organisme. 

C'est  à  une  conception  analogue  des  phénomènes  que 
nous  conduit  l'étude  des  lésions  des  animaux  qui  ont  suc- 
combé malgré  l'ingestion  de  lécithine  à  des  époques  rela- 
tivement éloignées  du  début  de  l'infection  (88  jours,  93 
jours,  124  jours,  163  jours). 

A  l'autopsie  de  lou3  ces  animaux,  ce  qui  frappe  immé- 
diatement, c'est,  d'une  part,  l'absence  de  foyers  de  caséifî- 
cation  et  d'autre  part  la  tendance  à  la  sclérose  et  à  l'indu- 
ration. Les  poumons  ne  présentent  pas  d'adhérences  ; 
extraits  de  la  cage  thoracique,  ils  ne  s'affaissent  pas  el 
conservent  leur  forme,  car  ils  contiennent  un  certain 
nombre  de  parties  constituant  des  blocs  denses. 

Ils  se  laissent  couper  facilement  et  l'on  peut  en  faire 
même  des  sections  fines  avec  le  rasoir.  Par  places,  on  voit 
des  foyers  rouges  noirâtres  de  congestion,  mais  nulle  pari 
il  n^xiste  de  parties  caséifiées,  ramollies.  Les  fragments 
jetés  à  l'eau  flottent  à  la  surface.  Les  poumons  du  cobaye 
mort  le  4  octobre  présentaient,  au  niveau  de  la  plèvre,  des 
cicatrices  étoilées,  des  bandes  fibreuses  disséminées  ça 
et  là. 

Le  foie  et  la  rate  sont  gros  chez  tous  ces  animaux  ;  citons 
en  particulier  le  cobaye  mort  le  4  octobre  pesant  340  gr. 
—  et  dont  le  foie  pesait  80  gr.  et  la  rate  .23  gr.  —  Ces  or- 
ganes sont  déformés,  bosselés  et  sillonnés  par  des  brides, 
des  bandes  scléreuses  ;  leur  consistance  est  ferme  et  sur 
la  coupe  on  voit  le  parenchyme  modifié  profondément  dans 
son  aspect^  sa  couleur,  semé  de  taches  grisâtres  dues  à  la 
prolifération  du  tissu  de  sclérose.  Il  s'agit  en  somme  d'une 
cirrhose  hypertrophique  dans  laquelle  on  ne  peut  décou- 
vrir aucune  des  altérations  caractéristiques  de  la  tuber- 
culose. 

Dans  ces  divers  cas  nous  n'avons  pas  relevé  de  lésions 
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des  autres  organes,  ni  du  péritoine.  Le  cœur  de  ces  ani- 
maux est  gros  et  ses  parois  sont  hypertrophiées.  De  Fétude 
histologiqué  nous  indiquerons  les  principaux  résultats. 

Dans  les  poumons,  les  lésions  appartiennent  à  deux 
genres  différents  :  les  unes  semblent  indiquer  une  réaction 
du  iype  pneumonique  banal  ;  les  autres  sont  l'expression 
de  la  localisation  pulmonaire  du  bacille  de  Koch  et  nous 
montrent  des  stades  différents  de  la  lutte  contre  cette 
infection. 

Des  premières,  nous  dirons  peu  de  choses;  ce  sont  des 
altérations  de  pneumonie  épithéliale  sans  caractères  par- 
ticuliers à  exsudât  fibrineux  dans  les  alvéoles,  multipli- 
cation des  cellules  épithéliales  qui  sont  gonflées,  défor- 
mées, paraissent  remplies  de  boules  hyalines,  tombent 
dans  la  cavité  où  elles  sont  mêlées  à  des  leucocytes.  Les 
capillaires  sont  congestionnés  et  les  espaces  interalvéo- 
laires légèrement  épaissis  et  remplis  de  cellules  en  voie 
de  prolifération.  Ces  lésions  relèvent-elles  du  bacille  de 
Koch  ou  d'un  processus  irritatif  banal,  nous  ne  sau- 
rions nous  prononcer.  Il  n'existe  aucun  microbe  dans  ces 
régions. 

A  côté  de  ces  lésions,  on  rencontre  sur  les  coupes  des 
parties  où  la  structure  alvéolaire  du  poumon  ne  peut  être 
distinguée  et  où  Ton  se  trouve  incontejstablement  en  pré- 
sence d'un  tissu  tuberculeux.  Le  poumon  est  détruit  au 
point  de  vue  fonctionnel.  On  ne  remarque  que  çà  et  là  des 
bronchioles  dont  la  paroi  est  sclérosée,  infiltrée  de  cellules 
.rondes  et  dont  les  épithéliums  prolifères  peuvent  remplir 
toute  la  cavité.  Les  artères  sont  le  siège  de  lésions  intenses, 
leurs  parois  sont  épaissies,  entourées  d'un  cercle  fibreux 
dense.  De  ce  noyau  scléreux  partent  des  faisceaux  de  fibres 
qui  se  dirigent  en  tous  sens  et  forment  des  nappes  sclé- 
reuses  ou  circonscrivent  des  alvéoles  dont  la  cavité  a 
presque  complètement  disparu.  Ailleurs,  ce  réseau  de 
fibres  conjonctives  nettement  mis  en  évidence  par  la  colo- 
ration de  Van  Gieson  est  très  atténué  où  fait  défaut,  et 
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l'on  ne  trouve  plus  qu'un  tissu  où  les  éléments  en  voie  de 
prolifération  active  sont  difficiles  à  distinguer  et  à  carac- 
tériser. Çà  et  là,  on  reconnaît  un  alvéole  dont  les  cellules 
épithéliales  quoique  déformées  sont  encore  disposées  cir- 
culairement  et  dont  la  cavité  est  remplie  de  cellules,  les 
unes  volumineuses,  les  autres  petites,  arrondies  ou  de 
formes  irrégulières,  éléments  sur  lesquels  nous  reviendrons 
dans  une  étude  complète  ultérieure  en  indiquant  la  techni- 
que de  fixation  et  de  coloration  employée  (cellules  à  pous- 
sière, mastzéllen,  leucocytes  divers).  Dans  certaines  parties, 
il  n^existe  qu'une  infiltration  embryonnaire  diffuse  au  milieu 
de  laquelle  on  reconnaît  difficilement  des  éléments  normaux 
du  poumon.  Nulle  part  nous  n'avons  vu  de  cellules  géantes. 

En  résumé^  ces  altérations  sont  l'indice  d'un  processus 
broncho-pneumonique  en  évolution  active  qui  a  comme 
caractère  de  tendre  essentiellement  vers  l'organisation 
fibreuse  et  non  vers  la  caséification  et  la  suppuration.  C'est 
là  le  fait  capital  qui  ressort  de  nos  premières  études. 

En  effet,  sur  certains  points,  on  trouve  des  nodules 
constitués  d'une  substance  amorphe,  uniformément  colorée 
par  les  réactifs,  dans  laquelle  on  constate  quelques  élé- 
ments cellulaires  et  qui  sont  entourés  d'un  tissu  scléreux 
dont  les  fibrilles  et  les  cellules  tendent  à  envahir  cette 
partie  nécrobiosée. 

11  s'agit  vraisemblablement  de  zones  où  le  processus  de 
caséification  avait  apparu  et  s'est  arrêté  dans  son  évolution 
tandis  que  l'organisation  et  la  prolifération  du  tissu  con- 
Jonctif  du  voisinage  limitait  la  lésion  et  tendait  à  l'absorber. 

Enfin,  nous  trouvons  encore  la  preuve  de  l'atténuation 
de  rinfection  tuberculeuse  dans  cette  constatation  que  les 
bacilles  de  Koch  sont  extrêmement  rares  dans  les  tissus. 
Aussi  bien  dans  les  régions  où  il  existe  des  traces  de 
nécrobiose  et  de  caséification  que  dans  les  parties  où  le 
travail  d'inflammation  broncho-pneumonique  est  des  plus 
actifs,  on  ne  distingue  que  de  rares  bacilles.  Sur  certaines 
coupes,  nous  n'avons  pu  en  déceler,  et,  en  tout  cas,  leur 
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nombre  est  toujours  si  restreint  qu'il  n'est  guère  possible 
<i'en  compter  plus  d'une  dizaine  sur  des  coupes  de  plus 
«d'un  centimètre  carré. 

Pour  terminer  cette  description  générale  de  la  physio- 
nomie des  lésions  de  ces  poumons,  signalons  l'existence 
•dans  l'intervalle  des  noyaux  broncho-pneumoniques  ou 
«cléreux,  d'altérations  d'emphysème  des  plus  caractéris- 
tiques, de  foyers  d'hémorragies  circonscrites  et  d'épais- 
«issemént  sous-pleuraux  notables. 

Le  foje  de  ces  animaux  est  le  siège  d'une  sclérose 
intense;  les  espaces  interlobulaires  sont  augmentés  dans 
-des  proportions  considérables  et  les  lobules  sont  atrophiés. 
Dans  le  tissu  scléreux  dense,  on  trouve  une  quantité 
H^norme  de  néo-canalicules  biliaires;  les  artères  et  les 
veines  sont  le  siège  d'altérations  inflammatoires  chro- 
niques (épaississement  de  la  tunique  moyenne  et  interne). 
Les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  atteintes  de  dégéné- 
rescence d'aucune  sorte.  Nulle  part,  il  n'existe  de  nodules 
tuberculeux  ni  de  bacilles  de  Koch,  môme  dans  les  zones 
où  le  processus  inflammatoire  est  des  plus  actifs. 

Dans  la  rate,  nous  relevons  le  même  genre  de  néofor- 
niations  fibreuses. 

En  somme,  il  résulte  de  ces  premières  recherches  que 
tes  animaux  tuberculisés  soumis  à  ce  traitement  par  la 
lécithine  ont  eu  une  nutrition  générale  meilleure  et  une 
«urvie  de  durée  considérable  relativement  aux  témoins. 
Les  lésions  que  nous  avons  pu  étudier  jusqu'à  présent,  et 
dont  nous  ne  donnons  aujourd'hui  qu'une  description 
sommaire,  nous  montrent  que  si  la  tuberculose  n'a  pas  été 
éteinte  chez  eux,  elle  a,  du  moins,  pris  une  forme  plus 
bénigne.  Au  lieu  de  se  généraliser  et  de  donner  naissance 
«oit  à  une  infiltration  diffuse,  soit  à  des  néoplasies  caséi- 
fiées  et  ulcéreuses,  elle  a  pris  un  type  plutôt  broncho- 
pneumonique  à  évolution  subaiguë  tendant  à  la  sclérose 
-et  à  la  limitation  des  lésions  bacillaires.  Cette  modifica- 
tion d'un  processus  tuberculeux  dont  l'activité  nous  est 
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démontrée  par  les  faits  observés  chez  les  animaux  témoins 
paraît  attribuable  aux  changements  apportés  dans  la  résis- 
tance des  éléqients  de  défense  de  l'organisme,  aux  qualités 
nouvelles  qui  ont  pu  leur  être  conférées  par  l'introductioD 
en  excès  dans  Téconomic  d'une  substance  qui  ne  lui  est 
pas  étrangère,  mais  dont  Tapport  journalier  a  pu  lui  venir 
en  aide  au  cours  de  la  lutte  contre  le  bacille  de  Koch. 

Nous  nous  proposons,  grâce  à  une  série  d'expériences 
nouvelles  en  cours  actuellement,  d'exposer  prochainement, 
avec  plus  de  détails,  l'évolution  des  lésions  engendrées 
par  le  bacille  de  Koch  chez  les  animaux  soumis  à  l'action 
de  la  lécithine. 
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SYPHILIS  ET  TUBERCULOSE 

Par  A.  Maaté 

V 

iDterne  des  hôpitaux^ 


La  question  des  relations  réciproques  de  la  syphilis  et  de  la  tuber- 
culose encore  actuellement  loin  d'être  résolue  a  préoccupé  depuis 
longtemps  les  auteurs.  Déjà  à  une  époque  où  Ton  ne  possédait  sur 
Tune  et  Fautre  maladie  que  des  notions  vagues,  Franck,  Graves  et 
Astruc  s'accordaient  à  reconnaître  que  la  syphilis  est  une  cause  débi- 
litante qui,  chez  les  sujets  prédisposés  favorise,  accélère,  et  aggrave 
le  développement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Au  contraire,  Hunter  con- 
sidérant ces  deux  maladies  comme  l'expression  d'états  constitution- 
nels distincts  ayant  chacun  une  sorte  d'autonomie,  ne  croît  pas  à  la 
possibilité  de  l'existence  simultanée  de  ces  deux  affections.  Avec 
Portai,  puis  Bayle  et  Laennec  la  question  est  plus  nettement  posée  et 
Lemonnier  (Thèse  de  Paris,  1810)  étudie  séparément  la  phtisie  pulmo- 
naire syphilitique  et  la  phtisie  considérée  comme  complication  de  la 
syphilis.  En  1837,  Cullerier,  à  propos  d'un  travail  de  M.  Sue  de  Mar- 
seille intitulé  :  «Mémoire  sur  le  traitementde  la  phtisie  pulmonaire», 
dit  que  la  syphilis  active  fréquemment  la  marche  des  tubercules 
quand  ils  préexistent.  Bientôt  à  la  suite  des  travaux  de  Ricord  et  de 
Depaul  sur  la  syphilis  pulmonaire  les  recherches  se  dirigent  de  ce 
côté  et  on  délaisse  Tétude  de  la  tuberculose  chez  les  syphilitiques. 
Néanmoins  la  question  est  reprise  dans  la  thèse  de  Lagneau  fils,  sur 
les  maladies  pulmonaires  causées  et  influencées  par  la  syphilis,  puis 
par  Louis,  par  Bazin,  par  Pidoux. 

Plus  près  de  nous,  lorsque  la  découverte  du  bacille  de  Koch  nous 
eut  révélé  la  nature  intime  de  la  tuberculose  et  que  les  travaux  mo- 
dernes nous  eurent  montré  les  conditions  de  résistance  individuelle 
aux  diverses  infections  et  les  modifications  apportées  au  terrain  par 
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les  associations  morbides,  la  question  se  montre  sous  un  jour  noa- 
veau. 

M.  le  professeur  Landouzy  reprend  la  quesiion  au  Congrès  de  la 
tuberculose  en  1891.  Le  professeur  Polain  y  revient  à  plusieurs  repri- 
ses dans  ses  leçons  cliniques.  M.  le  professeur  Fournier  décrit  la 
syphilis  au  nombre  des  causes  étiologiques  possibles  de  la  tuberculose. 
En  1884,  avait  paru  la  thèse  de  Stieffel  intitulée  :  «  De  l'influence  de  la 
syphilis  sur  Téclosion  et  révolution  de  la  tuberculose  ».  En  1895 
parait  la  thèse  importante  de  Jacquinet.  Au  Congrès  de  1900,  Neisser, 
Ducrey,  Hallopeau  dans  leurs  rapports  sur  la  syphilis  et  les  infections 
associées  font  une  large  place  à  la  tuberculose.  Enfin  récemment 
encore,  M.  le  professeur  Dieulafoy  consacrait  à  cette  association  uoe 
de  ses  leçons  cliniques. 

Pour  faire  une  étude  d'ensemble  de  la  question,  il  nous  manque 
évidemment  encore  aujourd'hui  un  élément  important  :  la  connais- 
sance de  Tagent  pathogène  de  la  syphilis.  Cependant  les  obseryations 
de  cette  association  morbide  ou  du  moins  de  celte  coexistence  des 
deux  maladies  sont  assez  nombreuses  pour  que  Ton  puisse  en  tirer 
quelques  données  intéressantes  surtout  au  point  de  vue  pathogéniqoe 
et  thérapeutique.  Pour  cela  nous  étudierons  successivement  les  lIll)e^ 
culides,  les  tuberculoses  ganglionnaires  et  enGn  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

I.  —  Tuberculides. 

Bien  que  les  accidents  cutanés  ne  paraissent  pas  avoir  servi  sou- 
vent de  porte  d'enlrée  à  la  tuberculose,  on  connaît  plusieurs  cas 
d'infections  locales  mixtes.  Neisser  a  vu  une  syphilidede  la  face  coïn- 
cider avec  une  tuberculose  démontrée  par  la  découverte  de  bacilles 
de  Koch  dans  le  tissu  morbide.  Elsenberg  a  également  trouvé  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  un  syphilome.  Morrow  a  rapporté  à  la 
Société  dermatologique  de  New-York  un  cas  d'infection  locale  miil«> 
syphilitique  et  tuberculeuse.  Un  mois  après  avoir  examiné  une 
femme  syphilitique  et  quelques  mois  après  avoir  fait  Tautopsie  d|M 
tuberculeux,  un  jeune  homme  présente  une  ulcération  du  médius 
gauche.  Ultérieurement,  il  se  développe  des  accidents  de  syphilis 
mais  en  même  temps  l'ulcération  du  doigt  persiste,  devient  fongaease, 
criblée  de  trous;  il  survient  de  la  toux  et  le  malade  maigrit.  L'étal 
général  s'améliore  par  un  séjour  à  la  campagne  avec  suppression  du 
traitement  syphilitique  et  l'administration  d'huile  de  foie  de  morue; 
mais  l'ulcération  du  doigt  persiste  et  amène  l'élimination  de  la  der- 
nière phalange.  M.  Patoir  vient  de  rapporter  dans  la  Pressa  médictk 
(1901)  un  autre  cas  très  net  où  la  syphilis  a  agi  comme  porte  d'enlr«« 
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et  a  créé  la  brèche  par  où  le  bacille  s'est  introduit.  Il  s'agit  d'un 
enfant  syphilitique  héréditaire  qui  présente  une  série  de  gommes 
ouvertes  ;  toutes  guérissent  sous  l'influence  du  traitement  sauf  une 
située  au  niveau  de  la  malléole  externe.  Celle-ci,  alors  que  les  autres 
sont  disparues,  non  seulement  ne  gnérit  pas,  mais  paraît  s'étendre; 
son  aspect  change  ;  les  bords  deviennent  décollés,  irréguliers,  du 
pus  grumeleux  apparaît,  de  petits  clapiers  se  forment  sous  la  peau 
décollée.  L'inoculation  au  cobaye  est  positive.  On  apprend  que  la 
bonnequi  soignait  l'enfant  et  le  pansait  était  traitée  depuis  longtemps 
déjà  pour  tuberculose  pulmonaire  et  que  cette  femme,  dont  les  cra- 
chats contenaient  des  bacilles  en  grande  quantité,  allait  et  venait 
clans  la  maison,  crachant  partout  sans  que  la  famille  ail  pris  la 
moindre  précaution  vis-à-vis  d'elle  et  de  ses  crachats. 

Ces  associations  locales,  syphilides  et  tuberculides,  ont-elles  une 
influence  néfaste  Tune  sur  l'autre?  M.  Hallopeau  pense  que  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  il  n'en  est  rien.  Cependant,  dans  l'obser- 
vation de  Patoir,  on  vit  les  lésions  tuberculeuses  apparaître  successi- 
vement dans  les  anciens  foyers  abandonnés  parla  syphilis,  indiquant 
que  celle-ci  avait  agi  d'une  façon  spéciale  en  préparant  les  localisa- 
tions tuberculeuses. 

Cliniquement  on  pourra  soupçonner  qu'une  syphilide  se  complique 
âe  tuberculose  si  elle  résiste  au  traitement,  surtout  si  l'ulcération 
guérie  sous  l'influence  du  traitement  spécifique  s'ulcère  ensuite  de 
nouveau  d'une  manière  persistante. 


II.  —  Adénopathies  tuberculeuses. 

On  connaît  la  prédominance  marquée  de  la  syphilis  et  de  la  tuber- 
culose pour  le  système  lymphatique.  On  sait  d'autre  part  qu'il  est 
fréquent  que  chez  les  sujets  dits  scrofuleux;  les  adénopathies  syphi- 
litiques prennent  des  caractères  particuliers  :  généralement  multiples, 
dans  une  même  région,  elles  se  réunissent  en  une  masse  cohérente 
contractant  des  adhérences  avec  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  qui  les 
entoure. 

M.  Hallopeau  dans  son  rapport  au  dernier  Congrès  international 
se  demande  si  l'on  se  trouve  bien  dans  ces  cas  en  présence  d'une 
hybridilé  syphilico-tuberculeuse.  Il  fait  remarquer  notamment  à 
l'appui  de  son  dire  que  ces  adénopathies  s'observant  surtout  dans  les 
régions  inguinale  et  sous-maxillaire,  on  est  en  droit  de  se  demander 
si  leurs  caractères  spéciaux  ne  sont  pas  dus  aux  microbes  qui  foi- 
sonnent dans  les  muqueuses  des  parties  génitales  et  de  la  bouche, 
point  de  départ  des  lymphatiques  qui  y  aboutissent.  Cependant  des 
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I  faits  récents  tendent  à  prouver  la  réalité  de  cette  association.  Déjà 

fr  Bazin  avait  décrit  la  suppuration  scrofuleuse  des  ganglions  syphilili- 

*'  ques.  M.  Fournier  parle  de  Fadénopathie  syphilico-strumeuse  comme 

;.  d'une  lésion  très  fréquente  «  constituant  ces  accidents,  métis  comme 

origine  et  souvent  aussi  comme   caractères  »  auquels  Ricord  avait 

donné  la'dénomination  expressive  de  scrofulates  de  vérole.  La  même 

opinion  est  soutenue  par  Rollet,  Desprez,  Jullien,  Verneuil.  Ramonai 

^  dans  sa  thèse  (1883)  en  décrit  des  exemples  probants.  Malheureusfr 

H^  ment,  de  même  que  le  travail  de  Dodin  qui  date  de  1881,  ces  faits 

manquaient  de  contrôle  bactériologique. 
^;  Ces  dernières  années,  des  documents  plus  scientifiques  sont  veaus 

s'ajoutera  la  question.  Déjà  en  1896,  Etienne  avait  rapporté  à  la 

Société  de  dermatologie  une  observation  d'adénopathies  caséeoses 

généralisées  consécutives  à  desadénopathies  généralisées  de  la  syphi- 

r^  lis  secondaire.  Dans  une  thèse  récente  (juillet  1901),  Château  rapporte 

plusieurs  observations,  où,  à  la  suite  de  chancres  syphilitiques, les 
ganglions  satellites  se  sont  ramollis.  L'examen  histologique  des  gan- 
glions extirpés  a  montré  à  Tauteur  la  présence  de  cellules  géantes  et 
de  bacilles  de  Koch  etTinoculalion  au  cobaye  pratiquée  dans  toas  les 
cas  a  été  positive.  M.  Patoir  rapporte  égalementdeux  observations  des 
plus  intéressantes  à  ce  sujet.  Dans  Tune,  il  s'agit  d'un  enfant  de  vingt* 
deux  mois,  hérédo-syphilitique  non  douteux,  qui  cependant  jusqu'à 
rage  de  dix-huit  mois  se  développe  assez  bien.  Mais  à  celte époqae  il 
perd  Tappétit,  devient  chétif,  prend  l'aspect  d'un  petit  vieillard,  en 
même  temps  qu'apparaissent  sur  différentes  parties  delà  surface da 
corps  des  gommes  qui  ne  tardent  pas  à  s'ulcérer.  On  ordonne  le  trai- 
tement antisyphilitique.  Celui-ci  amène  assez  rapidement  la  cicatrisa- 
tion des  foyers  et  Tétat  de  l'enfant  s'améliore  et  semble  marcher  vers 
la  guérison.  A  ce  moment  une  nouvelle  poussée  survient,  les  ganglioDS 
s'engorgent  et  l'enfant  présente  tout  à  fait  l'aspect  scrofuleux.L'épreow 

de  rinoculation  au  cobaye  est  positive  au  point  de  vue  de  labacillose. 
Le  traitement  spécifique  qui  avait  si  bien  réussi  jusque-là  demeure 
désormais  sans  effet. 

Comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  l'apparition  de  lésions  tuberca- 
leuses  dans  les  anciens  foyers  primitivement  frappés  par  la  syphili* 
montre  bien  que  celle-ci  a  agi  d'une  façon  spéciale  et  locale  en  pré- 
parant les  localisations  tuberculeuses.  Dans  la  seconde  observation 
il  s'agit  d'une  adénopathie  tuberculeuse  aiguô  et  généralisée,  mor- 
telle, sous  l'influence  d'accidents  syphilitiques  secondaires.  Constam- 
ment la  tuberculose  suivit  la  voie  lymphatique.  Ce  fut  d*abord  Qoe 
poussée  d'adénite  aiguë  généralisée  qui  se  termina  par  la  suppu- 
ration des  ganglions^  sous-maxillaires.  Puis  le  bacille  gagna  les 
ganglions  trachéo-bronchiques    et   mésentériques,  le   péritoine  et 
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l'intestia.  Et  l'autopsie  montra  que  si  les  ganglions  superficiels 
diminués  de  volume  et  sans  tendance  au  ramollissement  avaient  été 
à.  la  fois  syphilitiques  et  tuberculeux,  les  ganglions  profonds  en  état 
de  ramollissement  complet  étaient  sûrement  plus  tuberculeux  que  les 
syphilitiques. 

Sans  connaître  la  nature  intime  de  ces  affections  ganglionnaires 
mixtes,  que  les  malades  soient  tuberculisés  d'avance  ou  se  tubercu- 
lisent  au  cours  de  la  syphilis,  on  peut  donc  admettre  que  cette 
dernière,  par  les  perlurbations  profondes  qu'elle  produit  dans  le 
système  lymphatique,  peut  favoriser  le  développement  d'une  tuber- 
culose infectante. 


III.  —  Tuberculose  pulmonaire. 

La  syphilis  et  la  tuberculose  pulmonaire  coexistent  volontiers  non 
seulement  chez  le  même  malade,  mais  encore  dans  la  même  lésion. 

La  fréquence  de  la  coexistence  des  deux  maladies  est  cependant 
fort  mal  déterminée.  Jacquinet  dans  sa  thèse  rapporte  à  cet  égard 
trois  statistiques  :  Thoresen  ne  trouve  que  16  tuberculeux  sur  318  syphi- 
litiques; Sandwith  sur  300  à  400  cas  observés  à  Thôpital  du  Caire 
déclare  que  la  syphilis  existait  chez  la  plupart  des  malades;  Frantzei 
a  vu  247  fois  la  phtisie  survenir  chez  des  syphilitiques. 

Ces  statistiques  sont,  on  le  voit,  très  disparates.  Hiller  cité  par  Potain 
va  même  jusqu'à  dire  que  toute  phtisie  syphilitique  entraînant  le 
ramollissement  et  la  formation  de  cavernes  serait  une  tuberculose 
entée  sur  la  syphilis.  Cette  opinion  est  assurément  trop  absolue,  car 
le  contenu  de  gommes  pulmonaires  ramollies  peut  s'évacuer  par  les 
bronches. 

Rien  de  plus  variable  également  que  Tépoque  d'apparition  de 
tuberculose  par  rapport  à  Page  de  la  syphilis.  Aliberl  qui  a  dépou 
dans  sa  thèse  une  centaine  d'observations  empruntées  aux  divers 
auteurs  donne  le  relevé  suivant  : 

Dans  2  cas,  il  y  avait  préexistence  de  la  tuberculose. 

Dans  20  cas,  l'âge  de  la  maladie  n'était  pas  déterminé. 

Dans  22  cas,  la  syphilis  datait  de  moins  d'un  an  avec  une  fréquence 
marquée  pour  les  premiers  mois.  Il  y  avait  2  cas  la  3®  année,  11  la  3*^, 
17  la  o«  ;  de  la  6«  à  la  8«  on  trouve  4  cas,  la  10«»  16,  la  13«  1,  la  lo«  2, 
la  16®  1,  enfin  11  cas  de  20  à  25  ans  ou  au-dessus. 

La  tuberculose  pulmonaire  évoluant  chez  un  syphilitique  ne  pré- 
sente guère  de  signes  qui  lui  soient  propres.  D'autre  part  les  pneu- 
mopalhies  syphilitiques  présentent  de  grandes  analogies  avec  la 
tuberculose  pulmonaire,  et  cependant  il  importe  de  faire  un  diagnos- 
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tic  exact,  comme  nous  le  verrons  lorsque  nous  nous  occuperons  da 
traitement  de  ces  hybridités. 

Il  n*en  est  pas  jusqu'à  la  phtisie  aiguë  qui  ne  puisse  élre  simulée 
par  la  syphilis.  GulTer  et  Remy,  Dieulafoy,  Raymond,  Giraudeau  eu 
ont  rapporté  des  observations.  Dans  la  plupart  d'entre  elles,  les 
malades  se  présentent  avec  des  signes  de  cavernes  pulmonaires» 
expectorent  des  crachats  nummulaires,  ont  des  sueurs  nocturnes, 
arrivent  rapidement  à  la  consomption,  revêtant  ainsi  par  conséqueQt 
le  masque  de  la  phtisie  aiguë.  Dans  l'observation  recueillie  par 
M.  Giraudeau  notamment,  il  s'agissait  d'une  femme  de  trente-cinq  ans 
qui  avait  perdu  l'appétit  depuis  trois  mois,  avait  maigri  et  était  obligée 
de  garder  le  lit,  à  cause  de  sa  faiblesse  et  de  sa  fièvre  à  exacerbatioo 
vespérale.  Elle  présentait  au  poumon  gauche  et  en  arrière  une  matilé 
étendue  avec  exagération  des  vibrations  thoraciques,  respiration 
soufflante,  et  râles  sous-crépi  tant».  Bientôt  le  souffle  de  vint  caverneux, 
mélangé  de  gargouillement  et,  en  quelques  semaines^  la  malade  avait 
l'aspect  d'une  phtisique.  Et  cependant  il  s'agissait  d^unepneumopathie 
syphilitique. 

Toutefois,  ordinairement,  il  n'en  est  pas  ainsi  et  certains  signes 
pourront  faire  pencher  en  faveur  de  la  syphilis.  Notamment  des  sigues 
de  caverne  avec  l'absence  de  cachexie  et  un  aspect  relativemeot 
florissant,  surtout  si  cette  caverne  est  située  au  milieu  d*un  poumon 
absolument  sain  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  car  les  lésions  tuber- 
culeuses sont  ordinairement  progressives,  et  à  une  caverne  sont 
juxtaposés  des  tissus  manifestant  déjà  des  signes  de  tuberculose 
moins  avancée.  De  même  la  température  locale  pourra  fournir 
quelques  indices.  Gûntz  qui  a  fait  des  recherches  sur  la  température 
locale  au  cours  de  la  phtisie  d'origine  syphilitique  a  trouvé  qu'elle 
était  la  même  que  dans  les  autres  régions  du  corps,  tandis  que  dans 
la  phtisie  ordinaire  Peter  a  montré  qu'elle  était  toujours  plus  élevée 
au  niveau  du  foyer  tuberculeux.  Au  contraire  la  constatation  d'anté. 
cédents  syphilitiques  positifs  et  la  certitude  que  le  malade  a  eu  la 
syphilis  n'ont  aucune  valeur  pour  faire  écarter  le  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire.  La  coexistence  d'accidents  syphilitiques 
actuels  a  plus  d'importance.  Pour  Mauriac  deux  syphiloses  viscérales 
doivent  surtout  à  cet  égard  être  prises  en  considération  à  cause  de  la 
fréquence  de  leur  coïncidence  avec  le  processus  pneumo-syphiloma- 
teux  :  ce  sont  la  syphilose  hépatique  et  la  syphilose  laryngo-bron- 
chique.  Mais  le  signe  qui  doit  surtout  éveiller  l'attention  c'est  la  loca- 
hsation  même  des  lésions  dans  le  poumon.  Tandis  que  dans  la 
tuberculose  le  siège  de  prédilection  est  le  sommet,  dans  la  syphilis 
c'est  la  zone  moyenne  du  poumon  droit  qui  est  le  plus  souveut 
atteinte.  S'appuyant  sur  ce  fait  que  la  syphilis  n'a  pas  de  prédileciiou 


SYPHILIS   ET    TUBERCULOSE  '  467 

pour  le  sommet,  en  présence  d'un  foyer  morbide  anormal  el  en 
l'absence  de  lésions  concomitanles,  il  sera  nécessaire  de  rechercher 
le  bacille  de  Koch  dans  Texpecloralion  et  si  des  examens  répétés  ne 
le  montrent  pas  il  faudra  penser  à  la  syphilis.  Toutefois  on  devra  se 
rappeler  que  la  syphilis  et  la  tuberculose  peuvent  évoluer  ensemble, 
comme  dans  une  observation  de  M.  Gougenheim,  où  Ton  voit  un 
homme  atteint  d^une  phtisie  syphilitique  du  poumon  gauche  succom- 
ber à  une  inûllration  tuberculeuse  du  poumon  droit.  Il  faudra  se 
souvenir  aussi  qu'après  nombre  d'examens  négatifs  on  peut  un  jour 
rencontrer  des  bacilles  dans  les  crachats,  le  malade  s'étant  tubercu- 
Hsé  secondairement  comme  dans  le  cas  de  Potain,  où,  à  côté  de 
cavernes  ou  de  tubercules  miliaires,  on  trouva  une  partie  du  paren- 
chyme pulmonaire  ayant  «  la  consistance  de  fromage  de  brie  »  et 
présentant  les  caractères  de  la  pneumonie  blanche  syphilitique. 

Enfin  un  dernier  argument  en  faveur  de  la  nature  syphilitique 
d'une  pnenmopathie  sera  fourni  par  l'épreuve  du  traitement.  Ce 
critérium  n*est  pas,  lui  non  plus,  absolu,  puisqu'il  n'est  pas  impossible 
que  derrière  la  syphilis  il  y  ait  de  la  tuberculose. 

En  présence  d'un  pareil  ensemble  de  documents,  il  n'est  plus 
nécessaire  aujourd'hui  de  se  demander  si  la  syphilis  et  la  tubercu- 
lose ont  une  tendance  à  exercer  l'une  sur  l'autre  une  influence  réci- 
proque. Cependant,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  nature  de  celte 
influence,  les  auteurs  diffèrent  quelque  peu  d'opinion.  El  sans 
remonter  jusqu'à  Hunter,  déjà  en  1897,  Augagneur  a  émis  l'opi- 
nion qu'il  y  aurait  antagonisme  entre  les  deux  maladies.  Il  a  vu  un 
lupus  s'améliorer  sous  l'influence  d'une  syphilis  intercurrente.  Monte- 
verdi  (1899)  admet  également  que  la  syphilis  peut  arrêter  la  tubercu- 
lose soit  par  élaboration  d'antitoxines,  soit  par  processus  scléreux 
autour  des  foyers  tuberculeux.  Plus  récemment  encore  Portucalis 
(1900)  pense  que  la  syphilis  contractée  par  un  phtisique  arrête  la 
marche  de  la  maladie  et  que  de  plus  la  syphilis^  dans  ce  cas,  est 
toujours  bénigne.  Il  attribue  lui  aussi  cette  action  bienfaisante  à 
l'antagonisme  des  microbes  des  deux  maladies,  qui  amène  la  neutra- 
lisation de  leurs  toxines.  Il  va  même  jusqu'à  avancer  que  l'inocula- 
tion de  sérum  sanguin  de  syphilitiques  tertiaires  serait  utile  aux 
tuberculeux. 

Malgré  cette  diversité  d'opinions,  il  faut  dire  néanmoins  qu'en 
général  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  l'influence  fâcheuse  de 
la  syphilis  sur  l'éclosion  et  la  marche  de  la  tuberculose.  En  effet 
en  nous  rappelant  les  effets  communs  à  ces  deux  maladies,  efl'ets 
qui  tendent  surtout  à  la  consomption  de  l'organisme,  il  est  diffi- 
cile d'admettre  que  ces  deux  processus  phtisiogènes  se  contreba- 
lancent. Il  est  au  contraire  beaucoup  plus  rationnel  de  penser  qu'ils 
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s*appuient  Tua  sur  Tautre  en  unissant  leurs  efforts  destracteors. 
Aussi,  si  la  syphilis  est  capable  de  produire  de  grands  troubles  et 
de  ^frands  désordres,  on  conçoit  la  gravité  de  ce  que  pourra  produire 
cette  association,  et  ou  peut  répéter  ce  que  disait  M.  Landouzy  an 
Congrès  de  la  tuberculose  en  1891  :  «  Mauvaise,  très  mauvaise  asso- 
ciation morbide  que  celle  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  mar- 
chant de  pair.  Dans  cette  association,  la  syphilis  trouve  le  sujet  sans 
résistance  et  d'autre  part  n'offrant  aucune  part  à  la  thcrapeulique 
spécifique.  Terrible  association  sous  les  coups  de  laquelle  le  malade 
tombe  d'ordinaire  dans  la  fièvre,  dans  le  processus  de  ramollissement 
et  Téthisie.  Le  tuberculeux  pulmonaire  doublé  d'un  syphilitiqae 
devient  comme  je  Tai  vu  trop  souvent  un  phtisique  rapide.  La  pire 
association  morbide  que  je  connaisse  est  Tunion  d'une  tuberculose 
pulmonaire  avec  une  syphilis  commençante»  » 

En  effet,  au  point  de  vue  du  pronostic  il  y  a  lieu  de  distingueriez 
cas  de  tuberculose  survenant  au  début  ou  seulement  dans  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis. 

Jacquinet  a  réuni  dans  sa  thèse  huit  observations  concernaol 
l'apparition  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  des  individus 
en  pleine  période  secondaire  alors  qu'ils  présentaient  des  syphilides 
cutanées  ou  muqueuses,  l'infection  syphilitique  ne  remontant  qu'à 
quelques  mois  ou  à  peine  quelques  années.  Dans  ces  cas,  la  tubercu- 
lose pulmonaire  a  suivi  une  marche  rapide  et  l'évolution  de  la  maladi^f 
s'est  faite  en  peu  de  mois.  Dans  un  cas  même  la  tuberculose  a  révéla 
la  forme  granulique  emportant  le  malade  en  quelques  semaines.  Du 
reste,  si  l'on  consulte  les  statistiques,  il  semble  bien  que  les  cas  graves 
appartiennent  aux  premières  périodes  de  la  maladie.  Et  Stieffei  qui. 
dans  sa  thèse,  a  divisé  les  cas  de  tuberculose  en  cas  graves  et  légers, 
sur  40  cas  graves  répartit  ainsi  l'âge  de  la  syphilis. 

Cas  où  rorigine  de  la  syphilis  est  inconnue 9  cas. 

Tuberculose  survenant  pendant  la  période  secondaire 

au  bout  de  quelques  mois 15  — 

Tuberculose  survenant  de  deux  à  quatre  ans  après  la 

syphilis JO  — 

Tuberculose  survenant  de  cinq  à  huit  ans  après   la 

syphilis 6  — 

De  même  la  tuberculose  préexistante  semble  prendre  une  allure 
plus  rapide. 

Par  contre,  la  tuberculose  qui  frappe  les  poumons  concurremment 
avec  la  syphilis  tertiaire  affecterait  plus  volontiers  une  allure  chro- 
nique. 

«  Tout  autres  m'ont  paru  les  choses,  dit  M.  Landouzy,  quand  il  s'est 
agi  d'un  ancien  syphilitique  ayant  quelque  vingt  années  de  syphilis. 
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auquel  venait  s'attaquer  la  tuberculose.  Les  malades  ressortissant  à 
cette  variété  chronologique  d'association  morbide  m'ont  paru,  dans 
une  dizaine  de  cas  au  moins,  faire  une  tuberculose  toute  particulière, 
laquelle  tuberculose  s*affîrmailau  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
plutôt  fibreuse,  et  au  point  de  vue  de  révolution,  lente,  torpide^  apyré- 
lique,  non  diffusante.  C'est  à  propos  de  cette  catégorie  de  malades, 
anciens  syphilisés  néo-tuberculeux,  que  j'ai  l'habitude  de  dire  familiè- 
rement qu'ils  aboutissent  au  sclérolate  de  tuberculose.  »  Jacquinet 
dans  sa  thèse  rapporte  quatre  observations  de  tuberculose  survenant 
chez  d'anciens  syphilitiques.  Dans  la  première,  le  malade  succombe 
huit  ans  après  le  début  de  sa  tuberculose  et  vingt  ans  après  le  début 
de  sa  syphilis.  Dans  la  deuxième,  le  malade  succombe  trenle  ans 
après  le  début  de  la  syphilis  et  huit  ans  après  le  début  de  sa  tuber- 
culose. Dans  la  troisième,  le  malade  succombe  à  un  cancer  de  l'estomac 
vingt-cinq  ans  après  le  début  de  sa  syphilis  et  l'on  trouve  à  l'autopsie 
au  sommet  du  poumon  gauche  une  petite  caverne  en  partie  cicatrisée 
et  contenant  en  un  point  un  gros  dépôt  crétacé.  Enfin,  dans  la  qua- 
trième observation,  le  malade  à  la  douzième  année  de  sa  syphilis 
succombe  un  an  après  le  début  apparent  de  la  tuberculose;  toutefois 
à  l'autopsie  on  découvrit  un  processus  de  sclérose  :  à  la  coupe  le  lobe 
supérieur   de  deux  poumons  très  induré   au  toucher,    présentait 
l'aspect  d'un  bloc  fibreux  très  dura  couper  criant  sous  le  couteau  et 
farci  de  tubercules,  les  uns  noyés  dans  une  gangue  fibreuse,  d'autres 
enfin  en  voie  de  ramollissement.  Dans  sa  thèse^  StiefTel  a  réuni  une 
trentaine  d'observations  des  cas  considérés  par  lui  comme  légers, 
tous  survenus  chez  de  vieux  syphilitiques.  Nous-mêmes  observons  en 
ce  moment  à  l'hôpital  Saint-Antoine  une  tuberculose  évoluant  lente- 
ment chez  un  homme  syphilitique  depuis  neuf  ans,  et  qui,  fait  anor- 
mal, porte  encore    actuellement  des  syphilides  pigmentaires  très 
marquées  du  cou  et  des  aisselles. 

Il  est  difficile  d'expliquer  cette  différence  de  malignité.  On  a  voulu  en 
voir  la  cause  dans  la  tendance  de  la  syphilis  à  faire  de  la  sclérose.  Mais 
la  syphilis  a  une  prédilection  marquée  pour  le  système  artériel  et  elle 
fait  surtout  des  artério-scléreux  :  or,  comme  le  fait  remarquer  Marfan, 
la  sclérose  pérituberculeuse,  processus  deguérison,  n^a  probablement 
rien  de  commun  avec  la  sclérose  dystrophique  liée  à  la  dégénérescence 
artérielle.  Peut-être  faut-il  voir  là  simplement  le  fait  d'une  atteinte 
moins  considérable  de  l'état  général  et  c'est  le  cas  de  répéter  le  mot 
de  Ricord  :  «  La  syphilis  en  vieillissant  devient  honnête  personne.  » 
Du  reste,  si  cette  assertion  et  celte  division  en  tuberculoses  bénignes 
et  tuberculoses  graves  selon  Tâge  est  possible,  elle  n'est  pas  absolue. 
Ce  que  l'on  doit  penser  surtout, c'est  que  la  syphilis  bien  traitée  est 
moins    exposée  à  l'infection  secondaire  par  le  bacille  de   Koch, 
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puisque,^  comme  nous  le  verrons,  au  moins  dans  les  cas  moyens,  le  tni- 
temenl  bien  dirigé  restaure  rapidement  Tétat  général,  et  cicatrise  les 
•érosions,  porte  d'entrée  possible  du  bacille  tubercaleax  dans  l'éco- 
nomie. 

Pathogénie.  —  S'il  est  facile  d'arriver  à  conclure  que  la  luberco- 
tose  et  la  syphilis  ont  entre  elles  une  influence  réciproque,  il  est 
moins  facile  d'arriver  à  résoudre. le  problème  palhogénique  de  celle 
association.  La  syphilis  paraît  agir  de  deux  façons  différentes  le  plus 
souvent  associées  :  comme  maladie  générale  et  comme  porte  d'entrée 
de  l'infection  associée,  par  les  lésions  .qu'elle  crée  elle-même  dans 
les  divers  organes. 

Rien  d'étonnant  à  ee  que  la  syphilis  agissant  comme  maladie 
:générale  infectieuse  exerce  sur  la  tuberculose  une  influence  défavo- 
rable. La  syphilis  en  effet  exerce  sur  l'organisme  une  impression 
profonde,  sur  la  nutrition,  une  action  particulièrement  néfaste.  «U 
vérole,  dit  Record,  est  un  branlebas  dans  l'économie,  un  branlebas 
susceptible  d'exciter  les  vices  organiques,  d'éveiller  toutes  les  dia- 
thèses  en  puissance.  »  La  période  secondaire  ne  s'accompagne-t^^^ 
pas  en  effet  de  phénomènes  généraux  très  marqué?  (poussées 
fébriles,  pertes  de  forces,  décoloration  des  tissus,  anémie  profonde). 
De  plus,  dans  la  syphilis^  les  lésions  du  système  lymphatique  ont  m 
fréquence  et  une  importance  toutes  particulières.  La  puissance  phago- 
«ytaire  doit  en  être  d'autant  diminuée.  Gomme  la  tuberculose,  elle 
aboutit  à  la  dénutrition  et  à  la  consomption  de  l'organisme.  Riea 
d'étonnant  à  voir  les  dégâts  causés  quand  les  deux  processus  s'unis- 
sent pour  attaquer  l'individu. 

En  1898,  Chrétien  a  essayé  d'apporter  à  la  question  les  données 
de  l'expérimentation,  dans  une  série  d'expériences  faites  dans  le 
service  du  professeur  Landouzy.  Pour  cela,  il  a  commencé  par  intro- 
duire dans  la  cavité  péritonéale  d'un  cobaye  une  certaine  quanlili 
do  sang  syphilitique  recueilli  chez  un  sujet  en  pleine  période  secon- 
daire. Puis,  après  avoir  laissé  l'animal  se  remettre,  il  lui  a  injecté  en 
même  temps  qu'à  un  témoin  des  produits  tuberculeux  (noyaw 
tuberculeux  en  voie  de  ramollissement  ou  cultures  de  tuberculose). 
Sur  quatre  séries  d'animaux,  trois  fois  le  cobaye  syphilo-tuberculisé 
est  mort  avant  le  cobaye  tuberculisé,  et  cela  quarante-deux,  neuf  et 
seize  jours.  Une  fois  le  cobaye  tuberculisé  est  mort  U  premier» 
vingt  et  un  jours  avant  l'animal  en  expérience.  Chrétien  a  en  somm* 
obtenu  chez  l'animal  un  résultat  très  voisin  de  celui  que  l'on  obserr* 
chez  l'homme.  Toutefois  sans  nier  l'intérêt  de  ces  expériences  on 
peut  leur  adresser  une  grave  critique,  c'est  que  le  cobaye  n'est  pas 
apte  à  contracter  la  syphilis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  syphilis  vienne  à  se  déclarer  chez  oa 
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jeune  sujet  prédisposé  soit  par  hérédité  soit  par  tempérament  acquis 
à  la  tuberculose,  elle  va  en  Tanémiant,  en  le  débilitant,  précipiter 
ou  même  provoquer  le  développement  de  tubercules  qui,  sans  rapport 
de  cette  cause  adjuvante,  ne  se  seraient  manifestés  que  plus  tardi* 
vemenl  ou  même  ne  se  seraient  jamais  manifestés.  On  retrouve  du 
reste  assez  souvent  l'hérédité  tuberculeuse  dans  les  antécédents 
familiaux  des  syphilitiques  tuberculisés.  Les  seize  phtisiques  observés 
par  Thoresen  dans  sa  statistique  offraient  tous  une  taxe  héré- 
ditaire. 

Cette  action  prédisposante  générale,  nous  la  retrouvons  tout  aussi 
marquée  lorsqu'il  s'sigit  de  syphilis  héréditaire.  On  a  remarqué 
depuis  bien  longtemps  la  fréquence  des  affections  scrofulo-tuber- 
culeuses  chez  les  enfants  issus  de  souche  syphilitique.  Les  statistiques 
aussi  bien  que  Tobservation  journalière  nous  montrent  que  les 
hérédo-syphililiques  payent  un  large  tribut  aux  diverses  manifes- 
tations de  la  scrofule,  notamment  aux  affections  osseuses^  même  au 
iupus  tuberculeux.  Faut- il  voirlàia  transmission  d'un  agent  spécifique 
qui  favorise  le  développement  de  l'autre,  ou  simplement  l'amoindris- 
sement des  qualités  du  terrain?  Toujours  est-il  qu'Hochsinger  a 
observé  chez  les  enfants  hérédo-syphilitiques  des  formes  de  tuber- 
culose anormales  et  très  malignes. 

Au  point  de  vue  local,  nous  avons  vu  déjà  comment  les  lésions  de 
la  peau  peuvent  servir  de  porte  d'entrée.  11  en  est  de  même  des 
lésions  du  larynx,  des  bronches  et  même  du  poumon. 

L'influence  des  lésions  spécifiques  laryngées  sur  la  laryngite 
tuberculeuse  est  bien  établie  et  la  transformation  des  lésions  s'est 
parfois  effectuée  sous  les  yeux  de  l'observateur.  Avancé  par  Cadier, 
qui  remarque  que  presque  tous  les  phtisiques  chez  lesquels  on  voit 
survenir  des  accidents  très  graves  du  larynx  sont  d'anciens  syphili- 
tiques, le  fait  a  été  vérifié  depuis  par  nombre  d'auteurs.  Granier 
(Société  de  thérapeutique  y  1885)  insiste  sur  ce  fait  que  tout  syphili- 
tique qui  devient  tuberculeux  présente  de  la  laryngopathie.  Il  va 
même  jusqu'à  rechercher  systématiquement  la  syphilis  chez  tous  les 
tuberculeux  du  larynx  et  déclare  que  souvent  il  la  trouve.  Schnitzler 
rapporte  plusieurs  observations  de  transformation  de  gommes 
syphilitiques  du  larynx  en  tuberculose.  Fasano  rapporte  l'histoire  de 
deux  malades  chez  lesquels  des  lésions  de  tuberculose  laryngée 
galopante  succèdent  à  des  lésions  syphilitiques  du  larynx.  Jacquinet 
dans  un  cas  a  été  amené  à  diagnostiquer  une  syphilis  constitutionnelle 
d'après  la  constatation  d'une  laryngopathie  et  dit  que,  dans  sept  cas 
où  M.  Landouzy  a  rencontré  de  la  phtisie  laryngée,  il  a  trouvé  des 
antécédents  syphilitiques  chez  les  malades.  «  Le  laryngopathe 
syphilitique  même  guéri  a  des  titres  acquis  pour  une  candidature  à 
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une  tuberculose  laryngée  qui  peul  s*ouvrir  d'un  jour  à  l'autre.  » 
(Landouzy.) 

La  bronchite  secondaire  étudiée  par  Schnitzler  et  Taberlet  est 
susceptible  aussi  de  servir  de  porte  d'entrée  au  bacille,  constituant 
ainsi  un  chapitre  spécial  des  infections  bronchiques  bien  étudiées 
dans  la  thèse  de  Glaisse.  «  Supposons,  dit  cet  auteur, l'arbre  bronchique 
lésé  dans  sa  résistance  épithéliale  ou  lymphatique,  une  cause  quel- 
conque étant  venue  modifier  sa  muqueuse,  il  n'oppose  plus  à  riufec- 
tion  une  défense  suffisante,  les  microbes  viennent  s^installer  et 
cultiver  à  sa  surface.  Peu  à  peu  ils  triomphent  des  divers  moyens 
de  résistance  et  peuvent  arriver  jusqu'aux  fines  bronches  où  lear 
stagnation  ne  trouve  plus  d'entrave.  »  Cette  bronchite  syphilitique 
est  qualifiée  par  M.  Landouzy  de  vestibulum  tabiSj  au  même  titre  que 
ia  rougeole  et  la  coqueluche.  Alibert  dans  sa  thèse  (1900)  en  cite  des 
•observations  démonstratives. 

Le  même  fait  peut  du  reste  se  produire  avec  la  péribronchite 
gommeuse  que  l'on  trouve  à  la  période  tertiaire  associée  à  la  sclérose 
pulmonaire. 

C'est  par  un  procédé  analogue  que  chez  un  individu  sain  et  vigou- 
reux, exempt  même  de  tout  antécédent  tuberculeux,  une  syphilide 
tertiaire  du  poumon  peut  favoriser  la  fixation  du  bacille  et  l'éclosion 
de  tubercules  dans  cet  organe.  Ceci  nous  explique  pourquoi  après 
avoir  longtemps  cherché  en  vain  le  bacille  de  Koch  dans  les  crachats 
de  malades  porteurs  de  gommes  pulmonaires,  on  peut  finir  par  l'y 
rencontrer  un  jour.  Ceci  résulte  clairement  des  observations  de 
Rethi,  de  Gougenheim,  de  Sokolowsky,  de  Cantani  rapportées  dans 
la  thèse  de  Jacquinel.Du  reste,  dans  ces  observations,  la  tuberculose 
paraît  agir  simplement  comme  cause  locale  d'appel.  Syphilis  el  tuber- 
culose naissent,  se  développent,  évoluent  côte  à  côte,  mais  séparé- 
ment et  chacune  pour  son  compte.  La  preuve  anatomique  en  a  été 
faite  par  Potain  au  sujet  d'une  autopsie  où  il  rencontre  des  tubercules 
disséminés  autour  d'un  bloc  de  pneumonie  blanche  syphilitique. 

Pour  la  plèvre  elle-même  la  syphilis  parait  être  une  cause  d'appd 
de  la  tuberculose,  caria  preuve  de  la  spécificité  des  pleurésies  de  la  pé- 
riode secondaire  est  loin  d'être  fai  te  et  beaucoup  d'auteurs,  entre  autres 
M.  Landouzy,  suspectent  fortles  sy philisés  atteintsde  pleurésie  au  coun 
de  leurs  accidents  secondaires  d'être  comme  tant  de  pleurétiqaes 
dits  a  frigore  en  puissance  de  tuberculose  localisée  dans   la  plèvre. 

Traitement.  —  Ici  nous  arrivons  à  un  côté  de  la  question  des  plus 
intéressants,  mais  aussi  des  plus  controversés. 

Le  traitement  antisyphilitique  peut-il  être  appliqué  avec  l'énergie 
nécessaire  au  traitement  de  la  syphilis  sans  exercer  une  influence 
défavorable  sur  la  tuberculose  coexistante  ? 
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Le  traitement  curatif  de  la  syphilis  repose,  on  le  sait,  sur  Tadmi- 
nislration  du  mercure  et  de  Tiodure  isolés  ou  associés.  Nous  devons 
nous  demander  d'abord  quels  résullats  ces  médicaments  donnent 
chez  les  tuberculeux.  Baumes  dit  que  Tadministration  inconsidérée 
du  muriate  oxygéné  de  mercure  pour  la  cure  des  maladies  vénériennes 
a  quelquefois  délabré  la  poitrine.  Pour  lui,  le  mercure  aurait  une 
action  tuberculisante  non  douteuse.  Cependant  on  a  donné  le  mer- 
cure, de  propos  délibéré,  à  des  phtisiques  avérés  comme  antiparasitaire. 
On  a  essayé  les  injections  directes  de  bichlorure  d*hydrargyre  dans 
le  poumon,  les  frictions  mercurielles^  le  calomel;  mais  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Daremberg  a  Fhistoire  des  applications  des  composés 
mercuriels  au  traitement  de  la  tuberculose  a  été  une  longue  suite  de 
déceptions  ». 

L'iodure  de  potassium  n'a  pas  chez  les  tuberculeux  simples  de 
meilleur  emploi  que  le  mercure.  Il  est  cause  d^hyperémie,  de  lésions 
bronchiques  et  péribronchiques.  Dans  certains  cas  de  bacillose  pul* 
monaire  commençante  et  douteuse,  on  a  même  pu,  grâce  à  lui,  dia- 
gnostiquer plus  vite  la  tuberculose,  la  médication  iodurée  semblant 
par  son  action  vaso-dilatatrice  servir  la  fixation  et  le  développement 
du  bacille. 

En  est-il  de  même  lorsque  la  tuberculose  et  la  syphilis  sont  asso- 
ciées ? 

Stieffel  dans  sa  thèse  cite  trois  observations  où  l'on  a  dû  supprimer 
le  traitement  spécifique  qui,  tout  en  agissant  sur  les  lésions  syphili- 
tiques d'une  manière  favorable,  ne  semblait  qu*afîaiblir  les  malades 
et  hâter  révolution  tuberculeuse.  Lassar  fait  remarquer  que  chez  les 
tuberculeux  syphilitiques  les  frictions  mercurielles  déterminent  sou- 
vent des  hémoptysies  et  une  aggravation  manifeste  de  la  tuberculose. 
M.  le  P'  Landouzy  enseigne  aussi  que  les  mercuriaux  c<  font  mal  » 
aux  syphilitiques  tuberculisanls.  Enfin,  dans  une  observation  du  profes- 
seur Polain,  Tauleur  soupçonne  le  traitement  mercuriel  d'avoir  aggravé 
les  manifestations  tuberculeuses  du  poumon  chez  un  syphilitique. 
D'autre  part  Neisser  dit  n'avoir  jamais  vu  le  trailement  antisyphili- 
lique  aggraver  une  tuberculose.  Et  même  un  auteur  italien  rapporte 
l'observation  singulière  d'un  tuberculeux  guéri  après  avoir  avalé  par 
erreur  l'onguent  mercuriel  qu'on  lui  avait  remis  pour  être  employé 
en  frictions  contre  des  pediculi  pubis. 

Que  faut-il  conclure  d'un  ensemble  de  constatations  aussi  disparates? 
Certainement  il  n'y  a  pas  de  raison  de  principe  applicable  à  tous 
les  cas  pour  refuser  le  traitement  aux  syphilitiques  tuberculeux.  Ces 
faits  montrent  seulement  qu'il  faut  être  éclectique  pour  le  choix  des 
cas  et  des  méthodes  de  traitement.  Tout  d'abord,  nul  doute  qu'un 
tuberculeux  très  avancé  ou  atteint  de  phtisie  aiguë  supporte  mal  un 
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traitement  anlisyphilitique.  De  même  il  est  certain  que  Ton  com- 
mettra une  faute  thérapeutique  grave  si  on  laisse  se  produire  des 
accidents  de  stomatite  ou  d'entérite.  Car  de  pareils  désordres  eo 
entravant  l'alimentation  ne  pourront  que  favoriser  le  développement 
et  Texlension  de  Finfection  lufoerculeuse.  Mais  le  danger  de  la  syphilis 
elle-même  n'est-il  pas  plus  considérable  que  celui  du  mercure?  Et  si 
la  syphilis  complique  si  souvent  et  si  gravement  la  tuberculose,  n'esl- 
ce  pas  parce  qu'on  ne  la  traite  pas? 

Il  faut  donc  traiter  les  syphilitiques  tuberculeux.  Mais  comme  Ta 
fait  remarquer  M.  Fournier,  quand  on  a  posé  la  question  au  dernier 
congrès,  il  faut  les  traiter  avec  circonspection,  prudence  etd^une  façon 
spéciale.  Il  faudra  s'abstenir  sur  eux  de  toute  intervention  intensive. 
Ce  sont  des  malades  à  traiter  doucement.  Il  conviendra  aussi  de  leur 
éviter  Tadministration  interne  du  mercure  susceptible  d^ofTenser leurs 
fonctions  digeslives  qui  sont  pour  eux  le  mode  de  résistance  le  plus 
efûcace  à  la  tuberculose.  De  plus  on  devra  pouvoir  doser  la  quantité 
de  mercure  introduite  quotidiennement  dans  Torganisme.  Les  injec- 
tions de  sels  insolubles  doivent  donc  être  absolument  repoussées. 
C'est  à  la  méthode  des  injections  solubles  ou  à  celle  des  frictions  quMl 
faudra  avoir  recours,  et  cela  par  cures  espacées. 

On  arrivera  ainsi  à  modifier  le  terrain  et  à  augmenter  autant  que 
possible  les  moyens  de  résistance  au  bacille  de  Koch.  Enfîn  on  fera 
disparaître  de  celte  façon  les  affections  syphilitiques  locales  qui  sont, 
comme  nous  l'avons  vu,  un  terrain  particulièrement  favorable  pour 
le  développement  des  lésions  tuberculeuses  locales.  Il  va  de  soi  que 
le  traitement  hygiénique  et  médicamenteux  habituel  de  la  tubercu- 
lose ne  devra  pas  être  négligé. 
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Mazyck  p.  Ravenel,  M.  D.  —  Comparaison  de  la  virukfice  du  bacille 
tuberculeux  de  Vhomme  et  de  celui  d'origine  bovine,  —  Travail  pré- 
senté au  Congrès  de  la  Tuberculose  tenu  à  Londres  du  23-2^  juillet  \90i 
{.section 'de  pathologie  et  de  bactériologie). 

Depuis  quelques  années,  au  dire  de  Tauleur,  de  nombreuses  dis- 
cussions se  sont  élevées  pour  déterminer  les  rapports  qui  existent 
entre  les  types  de  bacilles  tuberculeux  trouvés  chez  Thomme  et  chez 
les  animaux  inférieurs  ;  des  études  de  morphologie,  de  biologie  et  de 
virulence  ont  été  entreprises  pour  savoir  si  ces  deux  variétés  de 
bacilles  pouvaient  provoquer  dans  l'organisme  des  ditlérences  cons- 
tantes, suffisantes  pour  justifier  leur  classification  comme  espèces 
distinctes. 

L'importance  de  ces  études  est  capitale,  non  seulement  pour  le 
médecin,  mais  aussi  pour  ceux  qui  sont  chargés  des  dispositions  de 
lois  et  de  la  direction  des  mesures  publiques  concernant  la  suppres- 
sion de  la  tuberculose  chez  Thomme  et  les  animaux. 

L'identité  du  bacille  tuberculeux  des  mammifères  était  un  fait 
incontesté  pendant  plusieurs  années  ;  les  lois  pour  prévenir  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  des  bovidés  à  Thomme  étaient  basées  exclu- 
sivement sur  cette  croyance.  Le  D'  Théobald  Smith  fut  le  premier 
qui  fil  l'étude  systématique  des  bacilles  isolés  des  différentes  espèces 
d'animaux  inférieurs  et  de  l'homme,  et  qui  appela  l'attention  sur 
certaines  difi'érences  constantes  observées  dans  les  organismes  envahis 
par  ces  deux  types,  différences  qu'il  considère  suffisantes  pour  les  .j 

classer  comme  des  variétés  distinctes  de  race,  bien  que  ses  expériences  J 

«  montrent  indubitablement  les  relations  étroites  existant  entre  les  •! 

variétés  des  cultures  étudiées.  »  ^ 

Le  Df  R.  Diuwiddie  fit  des  expériences  dans  lesquelles  il  compara  \\ 

la  virulence  du  bacille  tuberculeux  de  l'homme  et  du  bœuf,  et  aussi 
de  l'expectoration  humaine  et  des  tissus  du  bœuf:  il  conclut  à  la  plus 


i 


478  REVUE  ANALYTIQUE 

grande  virulence  du  bacille  et  des  tissus  du  bœuf  que  du  bacille  et  de 
Texpecloration  de  Thomine. 

Sous  la  direction  du  D.  Léonard  Pearson,  l'auteur  a  consacré 
beaucoup  d^efTorts,  pendant  plus  de  deux  années,  dans  le  labora- 
toire de  State  dive  Stock  Sanitary  Board,  à  Tétude  du  bacille  tuber- 
culeux obtenu  dans  les  différents  cas  de  tuberculose  chez  Thomme 
et  les  bovidés. 

Son  travail  expérimental  est  divisé  en  deux  parties  : 

i^  Isolement  et  étude  des  cultures  pures  de  sources  variées,  chez 
rhomme  et  les  bovidés. 

2^  Pouvoir  pathogène  expérimental  des  produits  tuberculeux  de 
source  bovine  et  humaine. 

Et  d'abord  les  caractères  morphologiques  dés  bacilles  dans  les 
cultures  d'origine  bovine  sont  plus  uniformes  et  plus  constants,  que 
dans  les  cultures  d'origine  humaine.  Les  bacilles  des  bovidés  sont 
courts,  rarement  plus  de  deux  [j  de  longueur  et  souvent  moins;  dans 
les  jeunes  générations,  plusieurs  sont  ovales,  leur  longueur  ne  dépas- 
sant pas  plus  de  deux  fois  leur  largeur.  Ils  sont  épais  et  étroits.  Ils 
se  colorent  par  la  fuchsine  et  manquent  totalement  de  granulations, 
môme  les  vieilles  cultures. 

Les  bacilles  humains  sont  beaucoup  plus  longs,  dès  le  débat,  et 
tendent  à  croître  en  longueur  rapidement  dans  les  cultures  suivantes. 
Ils  sont  généralement  plus  ou  moins  incurvés  et  certaines  cultures 
contiennent  plusieurs  formes  en  S.  Ils  se  colorent  moins  bien  par  la 
fuchsine,  et  la  granulalion  est  un  signe  caractéristique  qui  s^ observe 
même  souvent  dans  les  jeunes  cullures.  Mais  ce  qui  différencie  sur- 
tout ces  deux  bacilles,  c'est  la  façon  différente  dont  ils  se  comporteut 
dans  les  inoculations  aux  différents  animaux.  De  nombreuses  expé- 
riences ont  été  faites  par  Fauteur  pour  montrer  ces  différences,  expé- 
riences dont  il  s*est  attaché  à  éloigner  autant  que  possible  les  causes 
d'erreur. 

Dans  des  tableaux  comparatifs  qui  résument  d'une  façon  très  nette 
les  résultats  obtenus  par  ces  expériences,  on  voit  que  pour  chaque 
culture  on  à  expérimenté  sur  dix  animaux;  sur  les  dix  animaux  ino- 
culés à  l'aide  de  la  culture  bovine,  neuf  meurent,  tandis  qu'un  seul 
est  tué,  le  cheval.  Sur  les  dix  animaux  inoculés  avec  la  culture 
humaine,  trois  seulement  succombent,  sept  sont  tués.  Dans  une  autre 
double  série  d'inoculations,  huit  animaux  sont  en  expérience  ;  des 
huit  inoculés  avec  la  culture  bovine,  six  meurent  et  deux  sont  sacri- 
fiés. Tandis  qu'avec  la  culture  humaine,  qualtre  succombent  et  quatre 
sont  sacrifiés.  En  faisant  le  total  de  ces  quatre  cultures,  on  voit  que 
dix-huil  animaux  ont  été  inoculés  avec  une  culture  bovine  et  dix- 
huit  avec  une  culture  humaine;  parmi  eeux  inoculés  avec  le  bacille 
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tuberculeux  d'origine  bovine,  quinze  sont  morts  el  trois  ont  été  sacri- 
fiés; tandis  que,  parmi  ceux  inoculés  avec  la  culture  humaine,  sept 
sont  morts,  onze  ont  été  sacrifiés. 

Les  tableaux  comparatifs  montrent,  en  outre,  que  si  les  cochons 
(Vlnde  réagissent  également  aux  deux  genres  de  culture  et  meurent 
dans  les  deux  cas,  il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  animaux  ino- 
culés. Tous  les  lapins  inoculés  avec  les  cultures  humaines  ont  dû  être 
sacrifiés  et  n'ont  présenté  après  la  mort  aucune  lésion,  tandis  que 
les  lapins  inoculés  avec  les  cultures  de  bœuf,  meurent  avec  des 
lésions  étendues.  Les  chiens  ont  montré  une  susceptibilité  variable 
aux  cultures,  deux  chiens  inoculés  avec  la  culture  bovine  meurent,, 
l'un  le  trente-neuvième  jour,  l'autre  le  soixante-sixième.  A  l'autopsie 
on  trouve  des  lésions  manifestement  tuberculeuses  dans  les  poumons 
qui  sont  infiltrés  et  dans  les  plèvres.  Deux  chiens  inoculés  avec  la 
culture  humaine  ont  dû  être  sacrifiés^  les  lésions  chez  tous  les  deux 
étant  insignifiantes. 

Deux  chèvres  inoculées  avec  la  culture  bovine  meurent,  l'une  en 
vingt-deux  jours  et  l'autre  en  vingt-six  jours  :  lésions  semblables 
dans  les  deux  cas  :  épaississement  des  plèvres  et  adhérence  au  point 
d'inoculation.  Deux  chèvres  inoculées  avec  la  culture  humaine  gagnent 
en  poids  et  sont  sacrifiées  six  mois  et  vingt  et  un  jours  après  l'ino- 
culation ;  toutes  deux  étaient  dans  de  bonnes  conditions  ayant  un 
amas  considérable  de  graisse  dans  les  tissus  sous-cutanés  et  autour 
des  organes  abdominaux.  La  seconde  série  d'expériences  entreprises 
par  Fauteur  a  pour  but  de  déterminer  le  pouvoir  pathogène  des  pro- 
duits tuberculeux  de  l'homme  et  des  bovidés. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  : 

10  Douze  animaux  ont  été  inoculés  avec  des  produits  de  bovidés  : 
dix  sont  morts,  deux  ont  survécu. 

2^  Quatorze  animaux  ont  été  inoculés  avec  des  produits  humains  ; 
huit  sont  morts  et  six  ont  survécu.  Pour  la  plupart  des  animaux,  les 
produits  tuberculeux  de  la  vache  semblaient  les  plus  virulents. 

Les  moyennes  de  vie  après  inoculation  d'une  part,  ainsi  que  la  plus 
grande  mortalité  d'autre  part,  montrent  bien  le  pouvoir  pathogène 
plus  grand  des  produits  de  source  bovine  que  ceux  de  source  humaine. 

Cette  différence  est  encore  prouvée  par  l'étendue  et  le  caractère 
des  lésions  provoquées  par  les  uns  et  les  autres  produits. 

Toutes  ces  expériences  permettent  à  l'auteur  de  poser  les  condi- 
tions suivantes  : 

1^  Le  bacille  tuberculeux  de  source  bovine  a  en  culture  des  carac- 
tères particuliers  de  morphologie  constants  et  persistants,  différents 
de  ceux  que  Ton  observe  ordinairement  chez  le  bacille  de  l'homme. 

2<>  Les  cultures  provenant  de  ces  deux  sources  diffèrentnolablement 
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au  poinl  de  vue  du  pouvoir  pathogène,  le  bacille  du  bœuf  étant  beau- 
coup plus  actif  que  celui  de  rhomme,  pour  toutes  les  espèces  d'ani- 
maux en  expérience,  excepté  peut-être  le  cochon,  qui  réagit  aussi 
vivement  sous  Tinflueuce  des  deux  bacilles. 

3<>Les  produits  tuberculeux  des  bovidés  et  ceux  de  Thomme,  offrent, 
pour  tous  les  animaux  en  expérience,  au  point  de  vue  du  pooToir 
pathogène,  une  correspondance  étroite  avec  les  cultures  pures  de 
bacilles  tuberculeux  provenant  des  deux  sources. 

4°  Il  est  légitime  de  supposer,  et  tout  tend  à  le  prouver,  tandis  qne 
rien  ne  vient  à  Tappui  du  contraire,  que  le  bacille  tuberculeux  de 
source  bovine  possède  à  un  haut  degré  le  pouvoir  pathogène  aussi 
pour  rhomme,  ce  qui  est  particulièrement  manifeste  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie. 

Arloing.  —  Action  favorisante  du  sérum  antituberculineux  sur  J^infttr 
iion  par  le  bacille  de  Koch  en  cultures  atténuées.  [Soc.  de  Mol., 
2  novembre  1901). 

Une  culture  de  bacille  de  Koch  atténuée,  incapable  de  provoquer  le 
développement  de  la  tuberculose  chez  le  lapin  par  injection  dans  les 
séreuses,  détermine  quelquefois  une  tuberculose  septicémiqueelà 
coup  sûr  une  tuberculose  généralisée,  lorsque  les  lapins  ont  été  aupa- 
ravant injectés  avec  du  sérum  antituberculineux. 

HoLSCHER.  —  Différences  dans  faction  hislologique  des  bacilles  tuberot- 
leux  et  des  bacilles  résistant  à  la  décoloration  par  les  acides.  (MvmK 
.  med.  Woch,,  17  septembre  1901). 

Les  bacilles  pseudo-tuberculeux  de  Petri-Rabinowitsch,  de  Gras, 
de  Môller  déterminent  par  injection  intraveineuse  la  production  de 
tubercules  histologiquement  identiques  de  ceux  que  produit  le  bacille 
de  Koch  (cellules  géantes,  nodules  tuberculeux).  Seule  l'évolulion 
ultérieure  diffère,  ces  derniers  évoluant  vers  la  caséification,  tandis 
que  les  premiers  aboutissent  à  la  suppuration. 

HuEPPE.  —  Tuberculose  bovine  et  humaine,  {Berl,  Klin,  Woch., 

26  aoiît  1901). 

Les  idées  émises  par  Koch  au  congrès  de  Londres  sont  inexactes  :1c 
bacille  de  la  tuberculose  bovine  peut  infecter  Thomme.  Mais  1* 
porte  d'entrée  n'est  pas  habituellement  le  tube  digestif;  c'est  par 
Tamygdale  que  Thomme  s'infecte. 


BACTÉRIOLOGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE         481 


MiRCOLi.  —  Votere  emolitico  del  sangue  dei  tuherculosi.  Pouvoir  hémoly- 
tique  du  sang  des  tuberculeux.  (  J/«  Congrès  de  médecine  interne,  Pise, 
octobre  i90i). 

L'auteur  a  observé,  chez  les  tuberculeux  au  début,  des  hémorragies 
survenant  dans  les  voies  respiratoires,  et  indépendantes  des  lésions 
tuberculeuses,  qu'il  rapporte  à  une  sorte  d'hémophilie  tuberculeuse. 
Il  a  constaté  également  que  les  tuberculeux  qui  ont  des  hémoptysie» 
guérissent  plus  facilement  que  ceux  qui  n'en  ont  pas. 

£n  possession  de  ces  faits,  Mircoti  a  étudié  le  pouvoir  hémoly tique 
du  sang  des  tuberculeux  et  a  confirmé  les  résultats  publiés  par  Ascoli^ 
à  savoir  que  le  sérum  des  tuberculeux  est  hémolytique  au  début  de 
la  maladie.  On  constate  également  un  ralentissement  de  la  coagu- 
lation du  sang.  D'ailleurs  chez  les  animaux,  l'injection  de  tuberculine 
agit  également  en  diminuant  la  coagulabilité  du  sang.  Mais  si,  à  la 
luberculiue  infectée,  on  ajoute  du  sérum  antitoxique  de  Maraglianor 
la  coagulabilité  du  sang  ne  varie  pas. 

L'hémolyse,  le  globulolyse  et  le  pouvoir  bactéricide  du  sang,  sont 

des  propriétés  inséparables. 

« 

NiKiTiNE.  —  Contribution  à   la  théorie  de  la  coloration   des  bacilles 
tuberculeux.  (Soc.  de  bact.  de  Moscou^  28  avril  1901). 

Ce  sont  les  substances  grasses  entrant  dans  la  composition  du  corps 
des  bactéries  qui  les  font  résister  à  Faction  décolorante  des  acides. 

Rappin.  —  Action  de  Vurée  sur  les  cultures  de   tuberculose  en  bouillon 
et  sur  le  cobaye  tuberculeux.  (Soc.  de  biol.  29  juin). 

Tandis  que  l'acide  urique  et  l'urate  de  soude  ajoutés  aux  bouillons 
de  culture  n'ont  aucune  action  sur  le  développement  du  bacille  de 
Koch,  l'urée  môme  à  faible  dose,  a  une  action  nuisible  manifeste.  La 
marche  de  la  tuberculose  chez  le  cobaye  a  semblé  retardée  par  les 
injections  sous-cutanées  d'urée.  . 

WoLFF.  —  Anatomie  pathologique  d'animaux  tuberculeux  traités  par 
Vhétol  (acide  cinnamique)  et  l'igazol.  (Deutsch.  med.  Wochenschr. 
11  juillet  1901). 

Aussi  bien  chez  les  lapins  et  les  cobayes  que  chez  l^homme,  la 
marche  de  la  tuberculose  n'a  pas  étéinfluencéepar  ces  médicaments. 
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Vjergnood.  —  Fièvre  typhoïde  et  Tuberculose  (Thèse   de  Paris,  1901, 

n«  216). 

Les  associations  des  deux  infections  éberthienne  et  bacillaire  sont 
rares  mais  non  exceptionnelles.  On  peut  voir  la  fièvre  typhoïde  sur- 
venir à  toutes  les  périodes  et  dans  toutes  les  formes  de  la  tuberculose. 
Celle-ci   semble  même   prédisposer  en  quelque  sorte  à   la  ûèTre 
typhoïde,  en  mettant  l'organisme  en  état  de  moindre  résistance  et 
en  créant  des  lésions  qui  peuvent  servir  de  porte  d'entrée  au  bacille 
d*Eberth.  D'autre  part,  la  tuberculose  peut  apparaître  dans  la  con- 
valescence de  la  dothiéuentérie,  ou   après  la  guérison  complète  de 
celle-ci  à  plus  ou  moins  longue  échéance.  —  Enfin,  la  tuberculose 
aiguë  si  difficile  à  diagnostiquer  de  la  fièvre  typhoïde,  peut  coexister 
avec  celle-ci,   chez  le  même  malade.  Au  point  de   vue  clinique  la 
fièvre  typhoïde  qui  survient  chez  un  tuberculeux,  présente  une  aag- 
mentation  très  appréciable  du  nombre  des  pulsations  par   rapport  à 
la  température.  La  marche  de   la  tuberculose   est  généralement  ac- 
célérée et  une  poussée  aiguë  vient  souvent  emporter  le  malade.  Six 

observations  personnelles. 

H.  C. 

MoizARD  ET  Baccaloglu. —  Tubevculose  génitale  de  Venfant  {Archives  de 

médecine  des  enfants,  n°  10,  1901). 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  de  tuberculose  des  testi- 
cules, de  Tépididyme,  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales  chez 
un  enfant  de  treize  mois  et  chez  un  jeune  garçon  de  treize  ans.  Ces 
lésions  sont  rares.  Ce  qui  appartient  en  propre  à  la  tuberculose  tesli- 
culaire  de  Penfant,  c'est  la  forme  aiguë  (tuberculose  galopante  du 
testicule  de  Duplay).  Elle  a  les  allures  d'une  orchite  aiguë,  apparaît 
souvent  au  cours  d'une  tuberculose  péritonéale,  de  la  granulie.  Dans 
un  des  cas  relatés,  le  testicule  tuberculeux  était  indolent.  Dans  la 
seconde  observation,  à  côté  des  lésions  testiculaires,  on  constata  des 
ulcérations  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  même  de  l'urètre. 

H.  C. 

RocAz.  —  Méningite  tuberculeuse  probable.  —  Guérison  apparente. 
Variations  de  formule  du  liquide  céphalo-rachidien.  (Archives  de  mé^k- 
cine  des  enfants ^  n^  12, 1901). 

Chez  un  enfant  ayant  des  antécédents  héréditaires  tuberculeux  et 
lui-même  atteint  de  lésions  pulmonaires  vraisemblablement  tuberco- 
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leuses,on  vit  survenir  tous  les  signes  d'une  méningite  tuberculeuse.— 
Une  ponction  lombaire  faite  dès  les  premiers  jours,  permit  de  cons- 
tater dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  lymphocytes  en  proportion 
-anormale,  formule  cytologique  de  la  méningite  à  bacilles  de  Koch. 
—  Les  symptômes  s'effacèrent  à  la  suite  de  cette  intervention  pro- 
gressivement et  les  altérations  organiques  les  plus  sérieuses,  telles 
que  les  troubles  papillaires  s'atténuèrent  et  Ton  observa  le  retour  à  la 
normale*  L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  hypothèses  que  Ton 
peut  faire  après  avoir  constaté  cette  guérison  qui  s'est  maintenue 
depuis  un  an.  -*  Il  ne  s'est  pas  agi  d'autre  chose  que  d'une  ménin- 
gite. Cette  méningite  ne  fut  pas,  si  Ton  s'en  rapporte  au  cytodiag- 
noslic,  une  méningite  septique  banale,  mais  une  méningite  due  aux 
bacilles  de  Koch.  — Enfin,  si  en  pareil  cas  on  n'a  pas  la  preuve  ab- 
solue de  la  guérison,  comme  on  ne  peut  admettre  qu'on  est  en  pré- 
sence d'une  simple  rémission,  on  est  conduit  à  penser  qu'il  faut  peut- 
être  modifier  un  peu  nos  idées  sur  le  pronostic  de  la  méningite  tu- 
berculeuse, car  «  certaines  formes  à  granulations  très  rares,  où  les 
accidents  paraissent  surtout  imputables  à  la  formation  d'exsudats, 
peut-être  résorbables,  ne  pourraient-elles  être  assez  atténuées  pour 
pouvoir  aboutir  à  la  guérison  ?  » 

H.  C. 


BiNDO  DE  Vecchi.  —  Suv  Us  relations  de  la  Tuberculose  expérimentale 
des  capsules  surrénales  avec  la  maladie  d'Addison  (Médical  ISewSy 
2  novembre  1901). 

L'auteur  commence  par  déclarer  que  jusqu'ici  de  nombreux  tra- 
vaux ont  été  publiés  sur  lastructure,  le  développement  et  les  fonctions 
des  capsules  surrénales,  mais  l'importance  de  ces  organes  au  point  de 
vue  pathologique  reste  encore  obscure. 

L'extirpation  des  capsules,  l'injection  d'extraits  de  ces  organes  par 
différentes  méthodes  ont  été  pratiquées  à  différentes  reprises,  mais 
les  résultats  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  la  maladie  d'Addison  où  le 
processus  morbide  entraîne  une  destruction  graduelle  des  capsules. 

La  lésion  anatomique  la  plus  fréquente  dans  la  maladie  d'Addison 
étant  la  tuberculose  des  capsules  surrénales,  l'auteur  a  provoqué  une 
tuberculose  expérimentale  de  ces  organes,  en  vue  d'étudier  ses  effets 
dans  l'organisme  en  général,  expérience  qui  n'avait  jamais  été  tentée 
jusque-là. 

Les  expériences  furent  faites  sur  des  lapins,  mâles  et  femelles 
blancs  ou  colorés.  Les  animaux  vivaient  trois  mois  et  demi  à  quatre 
mois  après  l'opération.  Pendant  ce  temps,  ils  perdaient  la  moitié  de 
leur  poids  ;  on  notait  une  légère  élévation  de  température  et  une  dimi- 
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nut'ion  progressive  du  nombre  des  globules  rouges  :  la  perte  de 
Tappétil  était  de  règle.  Jamais  l'auteur  n'a  observé  la  moindre  alté- 
ration dans  la  couleur  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

L*examen  post  mortem  montrait  des  capsules  en  voie  de  caséifi- 
cation  partielle  ou  totale.  En  sacrifiant  les  lapins  à  des  dates  diver* 
sèment  éloignées  de  TinoculatioD,  Tauteur  a  pu  étudier  l'histogenèse 
du  tubercule  des  capsules . 

Aussitôt  après  Tinoculalion,  un  tissu  de  granulation  se  forme 
autour  de  la  plaie,  tissu  où  il  n'y  a  pas  de  cellule  épithélioîde  et  où 
les  bacilles  sont  rares.  Plus  tard  ceux-ci  sont  plus  nombreux,  et  les 
cellules  épilhélioïdes  et  géantes  deviennent  évidentes.  La  substance 
médullaire  de  Torgane  est  bientôt  couverte  d'une  masse  de  détritos 
caséeux,  tandis  que  la  substance  corticale  résiste  plus  longtemps  à  h 
destruction. 

L'examen  du  plexus  solaire,  des  nerfs  splanchniques,  des  chaînes 
ganglionnaires  sympathique  cervical  et  tboracique  fut  négatif;  même 
les  ganglions  les  plus  rapprochés  des  capsules  étaient  intacts. 

Pour  ce  qui  est  du  système  nerveux  central,  il  était  impossible  de 
trouver  la  moindre  lésion  de  la  substance  blanche,  mais  du  c6té  de 
la  substance  grise,  notamment  du  côté  des  cellules  nerveuses  elles- 
mêmes,  on  pouvait  noter  un  accroissement  des  espaces  lymphatiques 
péricellulaires,  avec  quelquefois  présence  de  corpuscules  probable- 
ment leucocy  tiques. 

Les  autres  organes  tels  que  le  cœur,  le  foie,  les  reins,  présentaient 
des  lésions  de  dégénérescence.  Les  poumons,  le  tube  digestif,  la  glande 
pituilaire,  la  thyroïde  et  les  ovaires  ne  présentaient  aucune  lésion. 

L'auteur  conclut  qu'en  tuberculisant  les  capsules  surrénales  chez 
ces  lapins,  il  a  provoqué  un  empoisonnement  grave  qui  a  fini  par 
les  faire  succomber,  témoin  les  modifications  pathologiques  obser- 
vées dans  le  cœur,  le  foie,  les  reins,  et  surtout  dans  les  cellules  du 
système  nerveux  central,  ces  dernières  lésions  expliquent  les  symp- 
tômes nerveux  dont  souffrent  les  Addisoniens.  Il  déclare  que  la 
cause  des  états  pathologiques  provoqués  par  ces  injections  réside 
dans  une  destruction  graduelle  de  la  substance  des  capsules,  destrac- 
tion  à  laquelle  il  faut  aussi  ajouter  Tintoxication  tuberculeuse. 

Edward  0.  Otis.  —  Notes  sur  le  diagnostic  d'épreuve  par 
la  tuberculine  {Médical  News,  54  août  1901). 

L'auteur  présente  soixante- deux  cas  de  diagnostic  d'épreuve  par 
la  tuberculine  dans  le  but  de  déterminer  :  i^  quel  est  le  nombre  de 
cas  de  syphilis  reconnue  qui  réagissent  à  la  tuberculose  ;  2®  quelle 
confiance  mérite  celle  épreuve  dans  le  diagnostic  delà  tuberculose; 
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3°  quelle  confiance  mérite  celte  épreuve  dans  le  diagnostic  de  la  tuber- 
culose suspecte  ou  commençante  des  poumons  et  des  autres  organes* 
Il  déclare  que  dans  aucun  des  cas  qu'il  rapporte,  il  n'a  observé  le 

moindre  symptômesérieuxouinquiétantàlasuile  de  l'injection;  il  pense 
qu'aucun  accident  fâcheux  ne  résulte  du  diagnostic  d'épreuve  par  la 
tuberculine,  si  toutefois  on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  10  milligrammes. 

D'abord  il  présente  trente-six  cas  de  syphilis  éprouvée  par  la  tuber- 
culine,  on,  en  exceptant  un  cas  douteux,  seulement  trente-cinq.  La 
plus  petite  dose  de  tuberculine  employée  fut  de  2  milligrammes;  la 
plus  grosse  fut  de  10  milligrammes.  Il  y  a  eu  6  réactions  non  dou-? 
teuses  et  cinq  que  l'auteur  appelle  abortives,  dans  lesquelles  il  y  a  eu 
des  symptômes  passagers  de  réaction.  Si  l'on  considère  seulement 
les  six  réactions,  non  douteuses,  on  obtient  17  résultats  positifs  p.  lOÔ 
des  cas  ;  avec  les  cas  de  réactions  abortiyes  on  a  31  p.  100  des  cas. 

En  outre,  cette  épreuve  ne  semble  pas  renseigner  sur  le  plus  ou 
moins  grand  degré  d'activité  de  l'infection.  La  plus  violente  réaction 
qu'a  observée  l'auteur,  et  dans  laquelle  la  température  avait  atteint 
104<*  F.,  fut  observée  dans  un  cas  datant  de  plusieurs  années  et  ne 
présentant  aucune  manifestation  active. 

Il  signale  ensuite  vingt-six  cas  de  tuberculose  suspecte  ou  avérée 
lesquels  donnent  des  résultats  incertains.  —  De  huit  cas,  dans  lesr 
quels  l'examen  physique  dénotait  d'une  façon  évidente  la  tubercu- 
lose, ou  dans  lesquels  les  bacilles  tuberculeux  ont  été  décèles,  deux 
n'ont  pas  réagi,  et  le  troisième  cas,  dans  lequel  deux,  cinq,  et  huit 
milligrammes  de  tuberculine  furent  successivement  injectés,  présente 
une  réaction  locale.  L'auteur  signale  ces  cas  sans  pouvoir  les  expli- 
quer. Des  dix-huit  cas  restant  de  tuberculose  suspecte,  six  présen- 
tèrent la  réaction  et  douze  restèrent  sans  réaction. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  l'on  ne  doit  pas  se  laisser  décou- 
rager par  quelques  échecs,  ceux-ci  prouvent  que  dans  des  investiga- 
tions de  cette  nature,  il  se  glisse  toujours  quelque  cause  d'erreur, 
et,  en  outre,  ils  prouvent  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  quelle 
est  la  dose  efficiente  minima,  dose  qui  doit  varier  avec  chaque 
individu.  Ce  que  l'auteur  peut  assurer  néanmoins,  c'est  que,  avec  des 
doses  ne  dépassant  pas  dix  milligrammes,  aucun  résullat  fâcheux 
n'est  à  craindre. 

Axel  Blad  et  Padl  Videbeck.  —  Diato-réaction  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  {Zeitschrift  fur  TuherkiUose y  octobre  i90i). 

Michaelis  a.  repris  l'étude  de  la  diazo -réaction  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  qui  avait  été  délaissée  en  raison  de  l'insuffisance  des  reur 
saignements  qu'elle  pouvait  fournir  au  point  de  vue  du  diagnostic 
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et  du  pronostic.  La  diazo-réactioa  se  présente  principalement  dans 
les  maladies  infectieuses  ;  elle  est  complètement  indépendante  de 
Taccroissement  de  la  température  ;  pour  les  auteurs,  les  maladies  dans 
lesquelles  on  la  rencontre  peuvent  être  réunies  en  différents  groupes  : 
a.  Les  maladies  chroniques  ;  6.  La  fièvre  typhoïde  ;  c.  Les  maladies 
dans  lesquelles  la  réaction  apparaît  et  disparaît  aussitôt  :  scarlatine, 
érysipèle,  septicémie,  pneumonie,  diphtérie,  empyème  ;  d,  Tubereur 
Iqse'  pulmonaire.  —  La  réaction  signifie  dans  cette  maladie  que  le 
sujet  est  &  la  troisième  période;  c'est  un  fait  important  à  savoir, 
parce  qu'on  trouve  la  diazo-réaction  chez  des  phtisiques  avancés  qai 
n'ont  encore  aucune  fièvre  et  chez  lesquels  les  signes  stéthoscopiques 
sont  peu  accusés. 

,  E.  RoMBEEG.  —  Sur  le  séro-diagnoslic  de  la  tuberculose  {Deutsche 
medicin  Wochenschriftf  1901,  n®  18,  19). 

L'auteur,  élève  de  Behring,  rappelle  les  recherches  d*Arloing  et 
P.  Courmont,  soit  en  clinique,  soit  sur  les  animaux,  et  qui  ne  loi 
paraissent  pas  assez  connues  en  Allemagne.  Cette  méthode  consti» 
tuera  pour  lui  un  grand  progrès  même  sur  l'emploi  de  la  tuberculine, 
poorlp  diagnostic  des  tuberculoses  latentes.  Il  rappelle  les  recherches 
cbufirmatives  de  Mongour  et  Buard,  Bothamel,  Bendix;  cependant 
d'autres  auteurs  (Beck  et  Rabinowitch)  ont  obtenu  des  résultats  con- 
traires. Pour  lui  ces  divergences  tiennent  à  deux  causes  :  les  yaria- 
tions  des  cultures  homogènes  entre  les  mains  des  divers  expérimen- 
tateurs et  les  difficultés  de  citer  en  clinique  les  tuberculoses  latentes. 
M.    Behring   sur  Jes  animaux   et  lui-même  sur  les   malades   ont 
employé  pour  le  séro-diagnostic  tuberculeux  un  procédé  un  peo 
différent  (émulsion  de  bacilles  traités  par  la  lessive  de  soude)  mais 
beaucoup  plus  compliqué  et  nécessitant  beaucoup  plus  de  temps  et  de 
sérum  que  la  méthode  lyonnaise. 

Il  a  expérimenté  sur  95  sujets,  hommes  sains  ou  tuberculeux.  Le 
sérum  des  nouveaux-nés  non  tuberculeux  ne  lui  a  jamais  donné 
Tagglutination.  Le  sérum  des  adultes  non  cliniquement  tuberculeux 
lui  a  montré  un  pourcentage  de  séro-réactions  positives  révélant 
une  proportion  de  tuberculoses  latentes  assez  élevée,  conforme  aax 
données  établies  en  Allemagne  par  Naegeli  dans  ses  statistiques 
d'autopsies.  Chez  43  tuberculeux,  Romberg  a  trouvé  la  séro-réaction 
dans  81  p.  100  des  cas  ;  chez  18  p.  100,  elle  fut  négative.  Les  cas  de 
tuberculose  à  séro-réaction  négative  concernaient  presque  tous  des 
malades  à  un  stade  avancé  ou  atteints  de  formes  graves;  Tauteur  fait 
remarquer  que  toutes  ces  données  sont  absolument  conformes  à  celles 
d'Arloing  et  P.  Courmont.  M.  Romberg  conclut  expressément,  diaprés 
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les  recherches  faites  avec  Fémulsion  de  bacilles  traités  par  la 
méthode  de  Behring  :  l^'  que  Tagglutination  avec  cetle  émulsion  ou 
avec  les  bacilles  vivants  donne  des  résultats  identiques  ;  2®  que  le 
sérum  des  nouveaux-nés  sains  n'agglutine  pas;  3<»  que  le  sérum  des 
adultes  sains  en  apparence  donne  souvent  la  séro-réaction  des  tuber- 
culoses latentes  ;  4<>  que  le  sérum  des  tuberculeux  est  le  plus  sou- 
vent agglutinant,  mais  beaucoup  moins  dans  les  cas  de  tuberculose 
■grave  qui  sont  d'ailleurs  facilement  diagnostiquées  par  la  clinique  ; 
5®  que  par  conséquent  une  séro-réaction  positive  lui  semble  la 
preuve  dune  lésion  tuberculeuse  encore  en  activité;  tandis  que 
Tabsence  de  séro-réaction  serait  due  soit  à  Texisténce  d'une  tuber- 
culose très  grave  et  rapide,  soit  au  contraire  à  l'absence  complète  de 
lésions  tuberculeuses  à  l'état  d'activité. 

L'auteur  se  propose  de  continuer  ses  recherches  sur  un  plus  grand 
nombre  de  malades. 

Martin  Ficker.  —  La  séro-réaction  dans  la  tuberculose  [Zeitschrift  fur 

Tuberkulosej  juillet  1901). 

L'auteur  a  essayé  la  séro-réaction  d'Arloing  et  Gourmont  dans 
quatre  cas.  Quels  que  soient  les  résultats  obtenus,  le  nombre  est 
insuffisant  pour  être  rangé  dans  la  statistique  pour  ou  contre  la  séro* 
réaction  ;  mais  l'auteur  démontre  qu'il  peut  faire  varier  lui-même  les 
résultats  <le  la  réaction  selon  qu'il  emploie  telle  ou  telle  culture; 
plusieurs  facteurs  différents  peuvent  en  être  la  cause  :  la  composition 
des  bouillons  et  la  provenance  du  sérum;  de  plus  la  rapidité  d'appa- 
rition du  phénomène  de  l'agglutination  ainsi  que  le  résultat  de  la 
réaction  même,  dépend  en  grande  partie  du  nombre  de  bacilles 
tuberculeux  contenus  dans  l'unité  (?)  de  culture  employée  pour  la 
réaction.  L'auteur  conclut  que,  d'après  la  méthode  d'Arloing  et  Cour- 
mont,  on  ne  peut  pas  obtenir  de  résultats  comparables  ni  uniformes, 
car  la  culture  agglutinante  donne  dans  plusieurs  mains,  et  même 
dans  celles  d'un  seul  et  même  observateur,  une  trop  grande  variation. 
Le  nombre  des  bacilles  tuberculeux  qui  doivent  agglutiner  exerce  une 
influence  notable  sur  le  résultat  de  la  réaction  et  le  moment  d'appa- 
rition du  phénomène  de  l'agglutination. 

Robert  Kock.  —  De  Vagglutination  des  bacilles  tuberculeiuc  et  de  son 
utilisation  (Deutsche  med.  Woch.^  n^  48,  1901). 

Robert  Koch  vient  de  publier  sous  ce  titre  un  article  appelé  à 
quelque  retentissement,  tant  à  cause  du  nom  de  l'auteur  que  des 
deux  questions  principales  qui  y  sont  agitées  :  l'emiiloi  d'une  nou^ 


488  REVUE    ANALYTIQUE 

velle  tubérculine  pùxir  le  traitement  des  tuberculeux,  et  Tétude  de 
la  réaction  agglutinante  chez  riiomtne  ou  Ts^nimal  tuberculeux  oa 
tuberculiné. 

Voici  une  analyse  aussi  exacte  que  possible  de  ce  mémoire  avec 
quelques  réflexions  critiques.  M.  Kock  rappelle  d'abord  que  c'est  à 
M.  Ârloing  que  Ton  doit  la  découverte  de  Tagglutination  du  bacille 
de  Koch  grâce  à  un  procédé  spécial  de  cultures  liquides  homogènes 
et  en  même  temps  celle  du  séro-diagnostic  de  la  tuberculose  étudié 
ulléHeurement  avec  M.  Paul  Gourmont.  Son  travail  se  divise  ensuite 
en  trois  parties. 

Dans  une  première  partiCf  Tauteur  expose  un  procédé  par  lequel  il 
ne  propose  de  remplacer  celui  des  cultures  liquides  homogènes,  ces 
dernières  n'ayant  pas  donné  à  quelques  uns  de  ses  élèves  les  excel- 
lents résultats  obtenus  en  France  par  de  nombreux  auteurs,  et  en 
Allemagne  par  Bendix.  Voici  le  manuel  opératoire  proposé  par  Kocb, 
dans  ses  différents  temps  aussi  résumés  que  possible. 

Le  premier  procédé  de  Koch  emploie  des  cultures  humides  en 
voile  (on  sait  que  ces  cultures  sont  assez  longues  à  se  développer). 
Sécher  le  voile  de  culture  entre  deux  papiers-filtre  ;  broyer  0  k%  2  de 
cette  culture  dans  un  mortier  d'agathe  en  y  ajoutant  goutte  à  goutte 
une  solution  de  soude  (solution  normale  à  1/50)  ;  broyer  et  ajouter  la 
solution  jusqu'à  dilution  à  1  p.  100  pendant  quinze  minutes;  centri- 
fuger six  minutes;  ajouter  un  peu  d'acide  jusqu'à  réaction  faiblement 
alcaline;  diluer  avec  une  solution  titrée  de  chlorure  de  sodium  et 
d'acide  phénique,  et  filtrer  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
soit  clair  comme  de  l'eau  avec  une  légère  opalescence. 

Le  deuxième  procédé  emploie  les  cultures  de  bacilles  tuber- 
culeux  desséchées,  broyées  et  préparées  comme  pour  la  tuberculiné 
TH  (cette  préparation  s'opère  à  l'usine  de  Hôchst-sur-Mein  et  demande 
toutes  les  précautions  indiquées  par  Koch  en  1897).  Broyer  0  ^',  1  de 
cette  poudre  dans  un  mortier  d'agalhe  avec  la  solution  de  sel  et 
d'acide  phénique  ;  verser  d'abord  la  solution  goutte  à  goutte,  puis 
jusqu'à  dilution  de  1  p.  100  ;  centrifuger  six  minutes;  enlever  ensuite 
le  dépôt;  ajouter  encore  de  la  solution  de  soude  jusqu'à  1  p.  1000. 
Getle  préparation  se  conserve  deux  semaines  au  plus,  et  à  la  glacière. 

Lorsqu'on  veut  s'en  servir,  il  faut  la  diluer  encore  avec  40  parties 
de  la  solution  chlorure  de  sodium  et  acide  phénique,  pour  avoir  un 
liquide  clair  à  peine  opalescent.  C'est  ce  liquide  qui  sert  à  la  réaction 
agglutinante.  La  solution  s'altère  sous  l'action  de  l'aùr,  la  lumière,  l«i 
chaleur,  ne  se  conserve  que  deux  semaines  à  la  glacière.  Pour  obtenir 
une  réaction  avec  les  sérums  modérément  agglutinants,  il  faut  placer 
le  mélange,  culture  et  sérum  à  l'étuve  pendant  quinze  à  vingt  heures, 
et  les  sérums  humains  ne  donnent  qu'une  faible  agglutination. 
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On  ne  voit  pas  bien  quels  sont  les  avanlages  de  toute  cette  corn- 
plicalion  de  procédés  pour  aboutir  à  une  solution  qui  s'altère  et  à 
des  séro-réactions  qui  réclament  quinze  à  vingt  heures  d'étuve. 
Avec  les  cultures  liquides,  suivant  la  méthode  lyonnaise,  la  séro- 
réaction  s'obtient  en  un  temps  bien  plus  court  (même  avec  ies  sérums 
humains)  et  à  la  température  ordinaire.  Ces  cultures  liquides  home* 
gènes  peuvent  être  entretenues  par  tout  bactériologiste  au  courant 
de  la  lechnique,  ce  qui  n'est  guère  possible  pour  l'obtention  des 
cullures  sèches  pulvérisées  que  Koch  fait  préparer.  Une  fois  les  cul- 
tures homogènes  développées  à  point,  il  suffit  de  l'adjonction  d'une 
simple  solution  salée  si  elles  sont  trop  fortes,  et  de  quelques  gouttes 
de  formol  pour  les  conserver;  il  n'est  besoin  ni  de  broyage,  ni  de 
centrifugation  comme  dans  le  procédé  allemand  (1). 

A  première  vue,  un  seul  point  pourrait  faire  croire  à  la  supério- 
rité de  ce  dernier  sur  l'emploi  des  cultures  homogènes  ;  c'est  que 
Koch  a  obtenu  avec  sa  solution  des  agglutinations  extrêmement  fortes 
surtout  avec  les  sérums  d'animaux  tuberculinés  (1  p.  1500  chez  la 
chèvre,  1  p.  3500  chez  un  âne,  etc.).  Ce  fait  est  dû  à  deux  causes  : 
d'abord  au  point  très  élevé  de  tuberculi nation  auquel  il  a  poussé  ses 
animaux  d'expérience,  et  ensuite  la  dilution  extrême  de  la  macé- 
ration bacillaire  (1  p.  10000)  qu'il  agglutine.  Pour  obtenir  les  mêmes 
résultats  avec  les  cultures  homogènes,  il  suffirait  d'employer,  avec 
les  mêmes  sérums,  une  culture  liquide  proportionnellement  aussi 
diluée  dans  de  l'eau  salée  que  la  dilution  de  Koch.  D'ailleurs  même 
avec  une  culture  non  diluée  on  peut  obtenir  (par  exemple  chez  le  chien 
tuberculi  se)  des  agglutinations  extrêmement  fortes  (1  p.  800)  et  très 
rapides, 

ËnQn,  le  procédé  de  Koch  ne  semble  pas  lui  avoir  donné  avec  les 
sérums  humains  des  résultats  aussi  sensibles  que  ceux  de  l'autre 
méthode  (2). 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mémoire,  Koch  étudie  l'agglutina- 
tion avec  les  sérums  d'animaux  tuberculisés  ou  tuberculinés. 

Il  a  expérimenté  sur  des  bœufs^  ânes,  chevaux,  chèvres  et  lapins 
soit  sains,  soit  tuberculinés.  La  tubercuUnalion  ferait  apparaître  un 
pouvoir  agglutinant  maximum  huit  jours  après  l'injection,  s'élevant 
parfois  très  haut,  et  variable  avec  les  aniifiaux  (très  élevé  chez  l'âne, 
le  cheval,  la  chèvre). 

(1)  Voir  Arloino  bt  P.  Gourmont.  Meclicin.  Woche^  juillet  1901,  Province 
médicale,  31  août  1901.  Soc,  de  bioL  13  décembre  1901. 

(2)  Voir  :  Le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose.  S.  Arloing  et  P.  Cour- 
mont,  Gazette  des  hôpitaux.  !«'  décembre  1900. 

(3)  Voir  :  Journal  de  Physiol.  et  PathoL  générale,  n.  1,  1900.  Des  causes  qui 
modifient  le  pouvoir  agglutinant. 
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Sur  tous  ces  points  l'auteur  ne  fait  que  confirmer  et  développer 
les  travaux  de  MM.  Arloing  et  Paul  Gourmont  qu'il  rappelle  d'ail- 
leurs. 

Pour  Koch  le  développement  du  pouvoir  agglutinant  chez  ses  ani- 
maux d'expérience  s'est  accompagné  d'une  évolution  parallèle  des 
produits  organiques  de  défense,  pouvoir  bactéricide  du  sérum,  etc. 

C'est  sur  cette  idée  directrice  que  sont  appuyés  ses  nouveaux  essais 
thérapeutiques  sur  l'homme. 

La  dernière  partie  du  mémoire  a  trait  au  développement  du  pouvoir 
agglutinant  chez  l'homme  sous  l'influence  des  injections  d'une 
nouvelle  tuberculine. 

Koch  s'occupe  d'abord  de  l'agglutination  chez  l'homme  sain  oo 
tuberculeux  et  de  la  question  du  séro-diagnostic. 

Gomme  il  olait  &  prévoir,  puisque  les  travaux  déjà  parus  de  ses 
élèves  inclinaient  dans  ce  sens,  le  savant  allemand  rejette  la  possibi- 
bilité  d'un  séro-diagnostic  de  la  tuberculose.  Sur  30  sujets  non 
tuberculeux  en  apparence,  il  a  trouvé  6  fois  une  réaction^  positive 
netle.  G'est  là  une  porportion  qui  est  plutôt  inférieure  au  nombre  des 
tuberculoses  latentes  révélées,  soit  par  le  séro-diagnostic  entre  les 
mains  d'autres  auteurs,  soit  même  par  la  tuberculine  en  Allemagne, 
et  qui  ne  doit  pas  étonner.  Mais  sur  78  tuberculeux  phtisiques,  il  n'a 
trouvé  que  5  fois  une  forte  réaction  agglutinante;  sur  38  de  ces 
sujets,  il  a  cherché  la  séro-réaction  à  1/10  et  ne  Ta  trouvée  positive 
que  14  fois.  Koch  rejette  donc  la  possibilité  d'un  séro-diagnostic  et 
conclut  à  l'efficacité  de  la  seule  tuberculine  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose. 

Cependant  ses  résultats  ne  prouveraient  qu'une  chose  :  c'est  que 
son  procédé  est  inférieur  à  celui  des  cultures  homogènes  pour  le  diag- 
nostic des  tuberculoses  humaines,  car  (sauf  MM.  Beck  et  Rabino- 
wilsch,  élèves  de  Kock,  les  auteurs,  ayant  appliqué  le  séro-diagnostic 
avec  les  cultures  homogènes  à  un  grand  nombre  de  tuberculeux,  ont 
obtenu  une  proportion  bien  plus  élevée  de  réactions  positives  (tra- 
vaux de  Ferré,  Ilothamel,  Mongour  et  Buard,  Carrière,  Widal  et  Ba- 
vant, Beudix,  Dieulafoy,  etc.).  Bien  plus,  M.  Romberg,  à  Marburg, 
employant  un  liquide  de  macération  de  bacilles  analogue  à  celui  que 
préconise  Koch,  a  trouvé  la  réaction  positive  dans  84  p.  100  des  cas 
de  tuberculose;  son  travail,  publié  d'ailleurs  plusieurs  mois  avant 
celui  de  Kock,  conclut  nettement  en  faveur  du  séro-diagnostic. 

11  est  possible  aussi  que  Koch  ait  expérimenté  sur  une  série  de 
malades  peu  favorables  ;  ceux-ci  comprenaient  en  effet  plus  de  la 
moitié  de  phtisiques  à  la  dernière  période. 

Or  ces  derniers  donnent,  en  règle  générale,  beaucoup  moins  de 
séro-réactions  positives  que  les  tuberculeux  peu  avancés  ou  en  voie 
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de  goérison.  MM.  Arloing  et  Gourmont  ont  insisté  sur  ce  point  depuis 
longtemps,  soit  au  point  de  vue  du  séro-diagaostic,  soit  au  point  de 
vue  des  rapports  entre  l'intensité  de  Tagglulination  et  la  marche  ou 
la  virulence  du  processus  tuberculeux.  MM.  Mongour  et  Buard, 
Bendix,  Romberg,  etc.,  ont  confirmé  les  mêmes  faits>  M.  Koch 
rappelle  que  les  phtisiques  avancés  ont  un  sérum  bien  moins  agglu- 
tinant que  les  tuberculeux  à  la  première  période. 

Allant  ensuite  beaucoup  plus  loin  que  les  auteurs  précédents, 
M.  Koch  admet  que  l'augmentation  du  pouvoir  agglutinant  chez  les 
tuberculeux  s'accompagne  de  la  formation  de  substances  de  guérison 
et  de  défense,  et  c'est  le  développement  de  ce  pouvoir  agglutinant  qu'il 
va  chercher  à  produire  à  l'aide  de  ses  injections  de  tuberculine. 

La  nouvelle  tuberculine  qu'il  emploie  est  en  quelque  sorte  un 
mélange  de  ses  anciennes  tuberculines  TO  (qu'il  n'avait  pas  employée) 
et  TR  (qui  est  la  deuxième  tuberculine  lancée  en  1897),  ou  mieux 
une  dilution  de  bacilles  desséchés,  réduits  en  poussière  comme  pour 
la  tuberculine  TR.  Voici  le  résumé  de  la  préparation  :  une  partie  des 
bacilles  pulvérisés  est  mélangée  à  100  grammes  d'eau  et  100  grammes 
de  glycérine,  de  sorte  que  1  centimètre  cube  de  cette  dilution 
corresponde  à  5  milligrammes  de  bacilles.  On  dilue  ce  mélange  avec 
une  solution  de  soude  à  8  p.  100.  C'est  ce  mélange  définitif  qui  est 
injecté  aux  malades.  On  commence  par  injecter  sous  la  peau  la 
dose  de  liquide  correspondant  à  0™8',0025  de  substance  bacillaire, 
c'est-à-dire  à  la  deux-millième  partie  d'un  centimètre  cube  de  la 
solution  dont  1  centimètre  cube  renferme  5  milligrammes  de  bacilles. 
Cette  dose  ne  donne  généralement  pas  de  réaction  thermique;  on 
élève  les  doses  d'injection  jusqu'à  ce  qu'on  ait  1°,5  à  2»  de  réaction 
thermique  ;  on  arrête  alors  les  injections  pendant  six  à  huit  jours, 
ou  plus,  suivant  le  développement  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum 
qui  est  mesuré  avant  et  après  chaque  injection.  Koch  a  poussé  les 
injections  jusqu'à  20  et  30  milligrammes  de  la  solution.  Il  a  même 
fait/ pour  obtenir  un  pouvoir  agglutinant  plus  élevé,  des  injections 
intraveineuses  d'une  solution  centrifugée  dont  on  a  séparé  les  parties 
solides,  employée  à  doses  dix  fois  moins  fortes  que  pour  l'injection 
cutanée. 

Avec  ce  traitement  le  pouvoir  agglutinant  augmenterait  considé- 
rablement, pouvant  aller  à  1  p.  25  et  1  p.  50,  quelquefois  au  dessus. 
(Chez  9  malades  seulement  il  n'y  eut  pas  d'élévation  du  pouvoir 
agglutinant.) 

En  même  temps  que  ce  pouvoir  agglutinant,  Koch  pense  procurer 


(l)Ro.MBBRO.Zur  sérum  diagnose  der  Tuberkulose.Dew^sc/ie  med.  Woch, 
1901,  no«  lS-19^. 
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à  ses  tuberculeux  le  développement  des  substances  inlra-organiqoes 
de  défense  contre  la  maladie.  Ses  malades  présenteraient  une 
sérieuse  amélioration  générale,  et  même  la  fièvre  serait  combattue 
par  les  injections  de  substance  bacillaire.  Malheureusement  les  rensei- 
gnements précis  sur  tous  ces  points,  ceux  qui  devraient  être  livrés 
au  public  scientifique  avec  le  plus  de  détail,  sont  d'une  brièveté  qui 
contraste  avec  la  longueur  du  mémoire  sur  les  points  théoriques. 

Eoch  ne  donne  aucun  chiffre  précis  sur  le  nombre  des  malades 
améliorés,  aucun  détail  d'observation  individuelle  sur  Télat  des 
sujets,  leur  courbe  de  température,  leur  poids,  etc.  Il  n^a  pas 
continué  le  traitement  chez  quelques  sujets  oii  celui-ci  ne  donna 
pas  des  résultats  satisfaisants.  L'auteur  ajoute  même  qu'il  ne  peut 
dire  quels  sont  les  résultats  éloignés  de  la  méthode,  car  il  n*a  pu 
suivre  assez  longtemps  ses  sujets  et  qu'il  faudrait  plusieurs  mois 
d'application  pour  pouvoir  apprécier  les  effets  définitifs. 

11  est  donc  impossible  de  juger  ces  essais  thérapeutiques  qui  nous 
semblent  livrés  à  la  publicité  avec  une  hâte  fâcheuse.  Il  faut  rester 
dans  une  prudente  réserve  et  mettre  le  grand  public  médical  en 
garde  contre  un  engouement  toujours  possible  lorsqu'il  s^agit  de  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose,  mais  qui  serait  actuellenient  injus- 
tifiable. 

Paul  Courmont. 

James-Francis  mc.  caw.  —  Olite  moyenne  tuberculeuse,  mastoïdite  et 
méningite  chez  un  adulte  paraissant  en  bonne  santé  {Médical  New, 

12  octobre  1901). 

Le  cas  que  Fauteur  présente  est  à  son  avis  d'un  grand  intérêt  cas 
il  montre  l'erreur  facile  de  diagnostic  et  de  traitement  que  l'on  peut 
faire  dans  les  cas  où  la  tuberculose  est  associée  à  une  infection  secon- 
daire. 

Le  malade  était  dans  un  état  de  stupeur  profonde  quand  il  fat 
examiné,  le  diagnostic  fut  basé  uniquement  sur  l'histoire  de  la  mala- 
die et  sur  les  signes  physiques,  et  rien  parmi  ceux-ci  n'ont  fait  sup- 
poser que  la  tuberculose  était  enjeu.  Il  s*agissait  d'un  homme  adulte 
âgé  de  quarante-cinq  ans  ;  depuis  un  an  environ  sans  cause  apparente 
non  plus  que  sans  la  moindre  douleur,  un  faible  écoulement  s'était  pro- 
duit dans  son  oreille  gauche,  ce  qui  éveilla  son  attention  ;  après  cela, 
de  temps  en  temps,  à  intervalles  d'un  ou  deux  mois,  il  eut  des  douleurs 
localisées  dans  l'oreille  et  autour  d'elle,  et  correspondant  avec  une 
augmentation  de  l'otorrhée.  A  ce  moment  la  pression  était  doulou- 
reuse et  une  légère  tuméfaction  apparut  en  arrière  de  l'oreille;  pois 
il  fut  pris  d'anorexie,  de  vomissements,  de  maux  de  tête  persistants 
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et  d'un  malaise  général;  comme  les  phénomènes  douloureux  se 
manifestaient  avec  plus  d'intensité  encore  derrière  Toreille,  on  Juî  fit 
à  cel  endroit  l'application  d'un  vésicatoire;  durant  vingt-quatre 
heures  le  pus  coula  avec  abondance  et  la  douleur  augmentait 
encore . 

L'appétit  était  complètement  disparu,  la  céphalée  était  constante^la 
température  irrégulière,  l'épuisement  progressait,  et,  pendant  la  se- 
maine qui  précéda  l'examen  fait  par  l'auteur,  le  malade  fut  plongé 
dans  un  état  de  torpeur  duquel  il  ne  sortait  que  rarement  et  pouvait 
à  peine  répondre  aux  questions. Telle  fut  l'histoire  de  la  maladie 
quand  le  patient  fut  examiné  par  l'auteur  :  amaigrissement  général, 
face  pâle,  pupilles  contractées  également,  pas  de  paralysie.  Il  ne  sor- 
tait pas  de  son  état  de  stupeur,  mais  réagissait  aux  excitations  ;  pouls 
58,  température  402  F.  respiration  36,  légère  tuméfaction  derrière 
l'oreille  gauche  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde  ;  la  pression  à  cet 
endroit  réveillait  la  douleur;  ily  avait  du  pus  dans  le  conduit  auditif 
externe,  la  membrane  du  tympan  presque  complètement  détruite  et 
la  tête  seulement  du  marteau  existait  encore. 

La  cavité  du  tympan  était  comblée  de  tissus  granuleux  et  de  pus. 

Il  semblait  nettement  évident  que  le  malade  était  atteint  d'abcès 
intracranien  consécutif  à  de  l'otorrhée  chronique  ;  il  fut  opéré 
l'après-midi  même  :  l'oreille  moyenne  fut  curettée,  on  enleva  les  gra- 
nulations et  on  bourra  le  canal  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

La  mastoïde  fut  ouverte  et  trouvée  complètement  excavée,  remplie 
de  granulations  et  de  matière  caséeuse.  Il  n'y  avait  que  très  peu  de 
pus,  il  se  trouvait  dans  la  région  de  l'antre. 

On  pratiqua  une  large  résection  de  l'os,  la  carie  s'étendait  en 
avant  et  au-dessus  de  la  racine  de  l'arcade  zygomalique,  en  avant  de 
roreille  moyenne;  postérieurement  au  dedans  et  entre  les  tables  de 
l'occipital  et  détruisant  intérieurement  la  paroi  du  sinus  sigmoïde  et 
la  table  interne  du  crâne.  Toutes  les  granulations  furent  enlevées 
ainsi  que  la  carie. 

Ceci  exposa  la  paroi  du  sinus  sigmoïde  et  les  méninges  sur  une  sur- 
face de  3/4  à  1  pouce  (2  cent.  50);  celles-ci  étaient  fortement  épaissies 
et  criblées  partout  de  tubercules  miliaires  typiques  ;  plusieurs  de 
ceux-ci  étaient  caséifiés  sur  la  paroi  du  sinus  qui  cependant  restait 
encore  perméable.  A  ce  moment  ayant  reconnu  Tétat  désespéré  du 
cas,  la  plaie  fut  pansée  avec  de  la  gaze  iodoformée  après  avoir  prati- 
qué un  bon  lavage  antiseptique. 

Le  patient  mourut  douze  heures  après.  A  l'autopsie,  les  poumons, 
le  foie,  la  rate  et  les  reins  furent  trouvés  dépourvus  de  lésions  tuber- 
culeuses et  les  ganglions  mésentériques  non  hypertrophiés  ;  on  ne 
put  examiner  le  cerveau,  l'étude  microscopique  des  produits  de 
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IpnttBge  de  l'oceilie  mojremia  chez  la  mastoîde  dévoila  la  préfleace 
abondanle  de  bacilles  de  la  tàbcnaaàxme  «t  defAreptocoques. 


A.  SooL^.  —  Tuberculose  des  os  de  la  voûte  crânienne. 
(Thèse  de  doctoral  en  médecine,  Paris  1901). 

La  tuberculose  des  os  de  la  voûte  crânienne  est  rare.  L^auteur  n'eo 
a  pu  trouver  dans  la  littérature  française  médicale  qu'une  observa- 
tion à  laquelle  il  ajoute  un  exemple  inédit.  La  tuberculose  des  os  de 
la  voûle  crânienne  peut  être  traitée  chirurgicalement. 

Pour  être  efficace,  l'intervention  doit  être  large,  car  les  lésions 
sont  souvent  beaucoup  plus  étendues  qu'on  ne  le  supposerait  à  la 
simple  exploration  clinique.  L'opération  consistera  dans  la  résection 
de  la  paroi  osseuse  du  crâne  et,  au  besoin,  dans  le  cureltage  de  U 
dure-mère. 

Lorsque  les  lésions  sont  trop  étendues  pour  pouvoir  être  suppri- 
mées en  une  seule  opéralion,  on  aura  recours  à  des  intervenlions 
successives. 

Même  dans  les  cas  où  la  tuberculose  se  serait  manifestée  ailleurs, 
l'opération  peut  donner  un  résultat  très  satisfaisant. 


THÉRAPEUTIQUE. 

H.  Claude  et  A.  Zâei.  —  La  lécithine  dans  la  Tuberculose 
{Presse  médicale,  n®  78,  28  septembre  1901). 

MM.  H.  Claude  et  A.  Zaki  ont  étudié  Faction  de  la  lécithine  dans 
la  tuberculose  en  appréciant  ses  effets  non  seulement  d'après  les 
caractères  les  plus  frappants  (poids,  état  général,  modifications  phy- 
siques du  sujet)  comme  ont  fait  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occo- 
pés  de  la  question,  mais  surtout  par  Tétude  des  échanges  nutritifs, 
tels  qu'ils  leur  apparaissent  par  l'analyse  des  urines. 

Leur  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  citent 
les  résultats  de  leurs  recherches  expérimentales  qui  portent  sur 
deux  séries  de  cobayes,  inoculés  la  première  avec  des  crachats  tu- 
berculeux et  la  seconde  avec  une  culture  de  bacilles  de  Eoch.  Dans 
chaque  série  il  y  avait  un  groupe  d'animaux  qui  servaient  de  témoins 
et  d'autres  qui  recevaient  tous  les  jours  Ofl^',05  de  lécithine  par  animal. 

Les  auteurs  concluent  de  leur  étude  que  les  lots  de  cobayes  qui 
eut  reçu  la  lécithine  ont  eu  une. survie.heaucoup  plus  grande  que  les 
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cobayes  témoins  ;  leur  étal  général  est  bon,  leur  résistance  à  la  tuber- 
culose est  considérablement  augmentée,  vu  Taugmenlation  du  poids 
de  ces  animaux  d'un  côté  et  l'amélioration  de  la  nutrition  révélée 
par  Texamen  des  urines,  élévation  du  rapport  azoturique,  diminution 
de  Téliminalion  du  phosphore  d'autre  part. 

Dans  la  deuxième  partie,  ces  auteurs  ont  étudié  les  propriétés  de  la 
lécithine  dans  la  tuberculose  humaine  en  s*adressant  à  toutes  les 
formes  de  tuberculose  pulmonaire  sans  distinction. 

Cette  étude  clinique  comprend  vingt  et  un  malades  dont  ils  ont 
analysé  les  urines  avant  et  pendant  Tingestion  de  la  lécithine  qui 
était  donnée  à  la  dose  de  0»',40  à  08',50  par  jour  pour  chaque  malade. 

Leurs  conclusions  générales  se  résument  ainsi  : 

La  lécithine  produit,  sur  les  organismes  tuberculeux,  une  modifica- 
tion rapide  dans  les  échanges  nutritifs  qui  se  traduit  par  une  dimi- 
nution immédiate  de  l'élimination  du  phosphore  et  une  tendance 
à  l'élévation  progressive  du  coefficient  d'utilisation  azotée.  Les  tuber- 
culoses tout  au  début,  ou  même  à  la  première  période,  ont  été  rapi- 
dement améliorées  :  augmentation  remarquable  de  l'appétit,  élévation 
croissante  de  poids  et  amélioration  de  l'état  général  frappante.  L'atté- 
nuation notable  des  divers  symptômes  autorisait  à  penser  que  les 
lésions  avaient  elles-mêmes  rétrocédé. 

Dans  les  tuberculoses  pulmonaires  où  le  processus  destructif  était 
plus  accentué,  et  où  les  signes  physiques  indiquaient  un  ramollisse- 
ment du  parenchyme  plus  ou  moins  étendu,  les  lésions  n'ont  guère 
semblé  modifiées,  mais  révolution  favorable  des  phénomènes  géné- 
raux, et  l'atténuation  de  certains  troubles  fonctionnels,  qui  ne  sont 
pas  sans  valeur  pour  le  clinicien,  leur  a  permis  de  penser  qu'égale- 
ment les  lésion  sont  été  indirectement  sans  doute,  mais  heureusement 
influencées. 

Pour  eux,  la  lécithine  doit  être  considérée  comme  un  médicament 
dont  les  indications  sont  particulièrement  nettes  dans  la  tuberculose, 
et  tout  au  moins  comme  un  adjuvant  précieux  des  diverses  méthodes 
de  traitement  de  cette  maladie. 

A.  Jalaguier.  —  Le  cacodylate  de  soude  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Thèse  de  Doctorat  en  médecine,  Paris,  1901. 

Dans  ce  travail  très  documenté  qui  contient  un  exposé  complet  de 
la  thérapeutique  par  le  cacodylate  de  soude,  l'auteur  critique  d'abord 
les  divers  modes  d'administration  employés  pour  faire  pénétrer  le 
médicament  dans  l'organisme.  L'injection  sous  cutanée  permet  seule 
d'assurer  l'absorption  en  nature  de  ce  produit  sans  décomposition. 
L'administration  par  la  voie  gastrique  ou  rectale  ne  constitue  qu'un 
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pis-aller  précaire  et  dangereux.  La  dose  utile  et  suffisante  pourTadolle 
€st  de  5  cenligrammes  par  jour  en  solution  aqueuse  au  1/20 
soigneusement  slérilisée  (0,01  à  0,05  chez  les  enfants).  Les  injections 
peuvent  être  faites  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  par  séries  de 
40  à  12  injections,  séparées  par  des  intervalles  de  8  jours,  les  périodes 
de  cure  devront  être  renouvelées  pendant  plusieurs  mois. 

Le  cacodylatede  soude  parait  agir  surtout  en  provoquant  une  rapide 
multiplication  des  globules  sanguins,  en  améliorant  la  nutrition  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  en  stimulant  les  fontions  digestives  et 
fournissant  la  reconstitution  des  réserves  chez  les  individus  amaigris 
et  en  relevant  les  forces.  Son  aclion  parait  différente  de  celle  des 
autres  composés  arsenicaux. 

'  Bien  que  le  cacodylate  de  soude  ne  possède  aucune  action  spécifi- 
que sur  le  bacille  de  Koch,  la  tuberculose  pulmonaire  est  favorable- 
ment modifiée  par  lui  surtout  à  la  période  initiale,  au  premier  ou  au 
deuxième  degré,  sans  hémoptysies,  dans  les  formes  scrofuleuses  ou 
arthritiques.  Le  médicament  donne  des  résultats  incertains  dans  la 
tuberculose  à  la  troisième  période  :  il  esl  contre-indiqué  dans  les 
formes  éréthiques,  dans  la  granulie  et  lorsque  la  consomption  s'est 
établie. 

V.  MoNNÂMY.  —  Contribution  clinique  au  traitement  de  la  T.  P.  parle 
cacodylate  de  soude  (Thèse  de  doctorat  de  médecine,  Paris,  1901]. 

Le  cacodylalede  soude  est  un  bon  adjuvant  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  :  mais  il  n'est  que  ça  et  on  ne 
peut  lui  demander  plus  qu'il  ne  peut  donner.  Il  donne  de  bons 
résultats  même  à  l'hôpital  où  le  traitement  hygiéno-diélétique  est 
souvent  insuffisant^  parfois  même  défectueux.  L'action  du  cacodylate 
de  soude  paraît  nulle  dans  les  formes  aiguës  ou  subaiguës  de  tuber- 
culose pulmonaire. 

—  Le  composé  organique  sous  lequel  l'arsenic  est  contenu  dans  le 
cacodylate  de  soude  permet  de  donner  ce  produit  à  des  doses  consi- 
dérables, sans  provoquer  ni  accoutumance,  ni  intoxication,  ce  qui  le 
rend  singulièrement  supérieur  aux  autres  composés  arsenicaux.  La 
méthode  des  injections  hypodermiques  esl  la  méthode  de  choix  pour 
administrer  le  cacodylate  de  soude  aux  tuberculeux. 

Hermann  Weber.  —  Méthode  et  individu  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose.  Zeit.f,  Tub,,  août  .1901. 

.  D'après  l'auteur,  une  fois  qu'un  médicament  a  été  reconnu  comme 
ayant  une  aclion  spécifique  dans  telle  maladie  ou  ayant  tout  au  moins 
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une  action  favorable,  on  en  abuse  et  il  est  appliqué  avec  exagération, 
A  côté  de  nombreux  résultats  très  salisfaisants,  chaque  praticien  a  eu 
à  relever  des  observations  nullement  défavorables.  Il  n'y  a  qu'à  rap- 
peler les  accidents  ou  les  insuccès  que  Ton  a  constatés  et  qui  étaient 
dus  soit  à  la  quinine,  soit  au  fer,  au  salicylate  de  soude,  au  bromure, 
au  mercure,  à  Farscnic,  etc.  ;  on  les  a  appelés  des  idiosyncrasies,nom 
qui  ne  signifie  pas  grand'chose;  ces  insuccès  proviennent  de  ce  que 
chaque  organisme  réagit  à  sa  façon,  et,  si  tel  traitement  est  applicable  à 
un  grand  nombre  en  produisant  une  action  favorable^  pour  une  mino- 
rité il  iuiest  préjudiciable;  Fauteur  prétend  que  la  méthode^  si  bonne 
soit  elle,  et  qu'elle  qu^en  soit  sa  nature,  ne  convient  pas  à  tous  les 
individus  et  Ton  ne  tient  pas  suffisamment  compte  de  ces  derniers. 
Quelques  observations  personnelles  lui  ont  permis  de  constater  que 
dans  la  tuberculose  il  en  était  de  même  ;  ces  remarques  portent  par- 
ticulièrement  sur  l'air,  le  climat,  la  nourriture,  le  repos,  le  mouve- 
ment, etc. 

L'air  pur  est  reconnu  comme  étant  un  des  facteurs  les  plus  impor- 
tants de  la  prévention  et  de  la  guérison  de  la  tuberculose,  et  certain» 
vont  même  jusqu'à  prétendre  que  le  malade  n'en  a  jamais  de  trop. 
Le  décubitus  pendant  le  jour  ou  pendant  la  nuit  à  l'air  calme,  le 
patient  étant  soigneusement  protégé,  est  favorable  dans  la  plupart 
des  cas. 

L'auteur  a  remarqué  que,  chez  quelques  malades[au  contraire,  il  se 
produisait  une  élévation  à  la  température,  à  laquelle  s'ajoutaient  une 
perte  d'appétit,  de  l'insomnie  ;  la  question  du  climat  est  inséparable  de 
celle  de  l'air  et  l'on  a  peine  à  s'expliquer  pourquoi  tel  climat  convient 
à  l'un  alors  qu'il  est  défavorable  à  tel  autre  qui  cependant  se  trouve 
à  la  même  période  de  la  maladie. 

Anciennement  on  ordonnait  aux  malades  un  peu  de  mouvement^ 
on  a  reconnu  que  cela  allumait  la  fièvre  et,  depuis  Dettweiler,  on  en 
est  pour  le  repos  absolu.  L'auteur  cite  les  cas  de  sujets  jeunes  à 
température  oscillant  entre  37o,5  le  matin  et  38°  ou  39°  le  soir,  avec 
lésions  nettes  des  sommets  et  dont  l'état  ne  s*étant  pas  amélioré 
après  un  long  repos,  il  eut  l'idée  de  faire  faire  aux  malades  de 
petites  marches;  un  mois  après  exactement  et  chez  tous  ces  sujets, 
la  température  ne  dépassait  pas  le  soir  37°  i/4  ;  de  plus  l'état  général 
devint  satisfaisant,  l'appétit  réapparut  et  au  bout  de  2  mois  ils 
étaient  rétablis.  L'auteur  semble  s'opposer  également  à  l'isolement 
trop  rapide  des  malades  ;  Tétat  psychique  caractéristique  du  phti- 
sique nécessite  au  contraire  qu'on  exerce  une  influence  puissante 
sur  lui  ;  l'isolement  en  cette  circonstance  et  l'entourage  de  gens  dans 
une  situation  identique  à  la  sienne  sont  des  choses  essentiellement 
fâcheuses  pour  lui.  11  n*y  a  pas  de  règles  fixes  dans  le  traitement  de 
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la  tuberculose  en  particulier,  les  traUements,  quels  quMls  soient^  va- 
rient avec  les  individus. 


MÉDECINS  VÈT&BINAIRE. 

ScHWABE.  —  Considérations  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  humaine 
et  de  celle  des  animaux  de  V espèce  bovine  [leitschrift  fur  Tûberkulosej 
octobre  1901). 

D'après  Tauleur,  la  tuberculose  de  l'homme  joue  un  rôle  important 
comme  source  de  la  tuberculose  des  animaux  domestiques,  et  en 
particulier  de  celle  de  l'espèce  bovine;  j usqu'à présent,  on  n'a  attaché 
que  trop  peu  d'attention  à  cette  source  de  contaminalion  et  cette 
question  nécessite  non  seulement  le  concours  des  médecins  et  des 
vétérinaires,  mais  encore  de  fonctionnaires  spécialement  chargés  de 
s'en  occuper.  Les  animaux  tuberculeux  toussent  et  crachent  si  pea, 
que  de  cette  façon  la  transmission  du  bacille  tuberculeux  d'animal  à 
animal  ne  peut  être  le  mode  principal  de  contamination,  surtout  si 
les  étables  sont  convenablement  installées.  La  présence  d'un  honmie 
phtisique  dans  les  étables  est  le  premier  danger  de  la  maladie  pour 
les  animaux,  c'est  pourquoi  on  doit  exiger  un  personnel  sain,  el 
interdire  Taccès  des  étables  aux  individus  soupçonnés  d'être  tuber- 
culeux. 


OUVRAGES  REÇUS 


D'  P.  AuBERT.  —  Pour  lutter  contre  les  maladies  des  pou« 
mous,  1  Yol.  in-16  de  94  p.cart.  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris, 

L'examen  des  statistiques  prouve  que,  de  toutes  les  maladies,  les 
plus  fréquentes  sont  celles  des  poumons.  El  la  science  moderne  nous 
enseigne  que  ces  maladies  sont  plus  facilement  évitables  que  guéris- 
sables. Le  but  du  D^^  Aubert  est  d'exposer  les  moyens  pratiques,  à  la 
portée  de  tous,  susceptibles,  dans  la  mesure  du  possible,  de  prévenir 
les  maladies  des  poumons.  On  trouvera  tout  d'abord  dans  ce  petit 
volume  un  exposé  des  principales  maladies  des  poumons  :  bronchites, 
grippe,  asthme,  pneumonie,  tuberculose. 

Puis  vient  l'étude  des  modes  de  transmission  des  microbes,  cause 
de  la  plupart  des  affections  pulmonaires,  les  moyens  de  les  détruire 
et  de  se  soustraire  à  la  contagion  par  les  précautions  d'hygiène  indi- 
viduelles ou  collectives  et  par  la  désinfection. 

On  trouvera  ensuite  l'exposé  des  causes  prédisposantes  qu'il  faut 
connaître  pour  pouvoir  les  éviter. 

Enfin,  le  D'  Aubert  indique  par  quels  moyens  hygiéniques  et  par 
quels  régimes  la  prédisposition  peut  être  combattue,  et  le  traitement 
qui  convient  à  ceux  dont  les  poumons  sont  déjà  atteints  par  la 
maladie. 

G.-P.  CoROMiLAs.  —  fitnde  sur  la  tuberculose  et  son  traite- 
ment, Paris,  Maloine,  libraire-éditeur,  270  pages. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  traite  de  VOstéo-arthrite  tuber- 
culeuse, surtout  la  Coxalgie. 

Dans  la  deuxième  partie,  V Arthrite  tuberculeuse. 

Dans  la  troisième,  des  Arthrites  dont  le  développement,  la  marche  et 
la  terminaison  sont  compliqués. 

Dans  la  quatrième,  la  Tuberculose  pulmonaire,  intestinale  et  la  scro- 
fuleuse.  £t  enfin  il  indique  le  mode  de  traitement,  l'action  des  médi- 
caments dont  il  fait  usage,  et  donne  les  formules. 
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Henri  Barbier.  —  Sémiologie  pratique  des  Poamons  et  de  la 
Plèvre.  Sigries  physiques,  Inspection  PalpatioUj  Percussion^  Auscul- 
tation, préface  de  M.  le  P'  Grancher,  i  701.  in-46  de  252  p.,  aiec 
20  f)g.  noires  et  coloriées.  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris. 

Dans  un  premier  chapitre,  le  D'  Barbier  étudie  les  méthodes 
générales  d'exploralion  clinique,  inspection,  palpation,  percussion, 
auscultation. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'examen  des  conditions  phy- 
siques de  l'exploration  thoracique. 

Le  troisième,  à  celui  des  conditions  anatomiques;  des  phénomènes 
normaux  ou  physiologiques  de  l'exploration  thoracique  font  l'objet 
du  quatrième  chapitre,  les  phénomènes  anormaux  ou  pathologiques, 
du  cinquième. 

Enfin  le  sixième  chapitre  traite  des  modifications  pathologiques 
de  la  voix  auscultée. 

La  préface  écrite  pour  cet  ouvrage  par  le  professeur  Grancher 
montre  bien  l'utilité  des  moyens  cliniques  d'exploration  de  l'appareil 
pulmonaire. 

D'*  E.  RiBÀRD.  — La  tuberculose  est  curable.  Préface  du  D'MaU' 
RiCE  Letclle.  5^  mille.  G.  Naud.  éditeur,  Paris,  1901. 

Les  nombreux  tirages  de .  ce  livre  en  démontrent  bien  le  succès, 
succès  des  plus  justiûés.  Sous  une  forme  simple,  il  donne  des  instrac- 
tions  scientifiques  uUIqs  aux  familles  des  tuberculeux  pour  recon- 
naître la  maladie  au  début  dans  la  période  où  elle  est  si  facile nienl 
curable,  et  pour  la  guérir  ou  tout  {^u  moins  la  combattre  quand  elle 
est  déjà  à  un  stade  avancé. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  démontre  la  curabilité  delà 
phtisie,  dans  une  deuxième  il  expose  Tétiologie  générale  de  la  tuber- 
culose, enfin,  dans  les  autres  chapitres  il  envisage  successivement  les 
devoirs  des  parents,  du  médecin,  des  malades  et  des  pouvoirs  publics 
pour  terminer  par  le  traitement  el  l'hygiène  en  général. 

GosTE  DE  Lagrave*.  —  GuéHson  de  la  tuberculose,  i  vol.  în-8 
de  320  p.  A.  Maloine,  libraire-éditeur,  Paris. 
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Généralités. 

Beiiboikt  (H.).  Zur  T.  Frage  offener  Brief  an  Herrn  prof.  ClifFord  Albutt 
(Cambridge).  Wien.  med.  Wochenschr.,  1901,  LI,  1249-1251.  —  Laf- 
FERTT  (J.  D.).  T.  conférence  of  Canada.  Aclress^  Montréal  M.  J.,  1901, 
XXX,  271-276.  —  MAauiRB  (R.).  The  Harveian  lectures  on  prognosis  and 
treatment  in  pulmonary  tuberculosis.  Baillerez  Tindall's  C^.  London, 
1901.  —  Maggioràni  (A.).  La  tuberculosi  polmonale.  Gazz.  med.  lomb,, 
Milano,  1901,  LX,  131-133.  —  Martin  (C.  F.)  et  Tooke  (F.  T.).  Notes  on 
Tuberculosis.  Montréal  M.  J.,  1901,  XXX,  111-115.  —  Plicque  (A.  F.).  Les 
T.  célèbres,  M*i«  de  Lespinasse.  Chron.  méd.^  Paris,  1901,  VIII,  161-164. 
—  Thorowgood  (J.  C).  The  psychology  of  the  consumption.  Brit.  med, 
Journ.^  London,  1901,  I,  1177.  —  T.  conférence  of  Canada.  Held  in  the 
convocation  hall  of  the  normal  school,  Ottawa,  february,  14th.  1901, 
Montréal  M.  J.  1901,  XXX,  169-190. 

Anatomie  pathologique.  Expérimentation. 

Lupmo.  Recherches  des  fibres  élastiques  des  crachats  et  leur  importance 
comparée  à  celle  du  bacille  dans  le  diagnostic  de  la  T.  pulm.  Clin.  med. 
Ital.y  sept.  1901.  —  Dblillb  (A.).  Méningite  spinale  plastique  expérim. 
par  le  poison  caséifiant  du  bac.  t.  Soc.  biologie,  19  octobre  1901.  — 
Galli-Valkrio  (B.).  Études  sur  les  néoformat,  nodulaires  :  la  pseudo- 
T.  bactérienne  des  cobayes.  Arch»  parasitol.,  Paris,  1901,  IV,  288-300.  — 
GoRNiL  et  Chantbmessb.  Étude  anatomique  et  expérimentale  touchant 
rinfluence  de  l'alimentation  par  la  viande  crue,  sur  l'évolulion  de  la 
T.  expériment.  Ann,  me'd.  et  chirurg.  infant. t  \^^  sept.  1901. 

Etiologie. 

Bannister  (H.  M.).  Conjugal  T.  A  study  of  case  to  cale  infection.  /.  Am.  M. 
Ass,  Chicago,  1901,  XXXVI,  1032-1034.  —  Campbbll  (Donald  S.).  Predis- 
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posing  causes  of  pulmonary  tuberculosis.  Physiciana.  Surg.,  Détroit  a. 
Am.  Arbor.,  1901,  XXIII,  152-157.  —  Gattoxe  (VO.  Vi  un  caso  diT.  mi- 
liare  acuta  per  azione  deli'  influenza.  Carrière  san.,  Milano,  1901,  XII, 
310.  —  Hammer  (H.).  Âlkohol  und  Tuberk.  Prag.  med.  Wochensch.j  I90K 
XXVI,  310-311.  —  Lannelongue,  Achard  et  Gaillard.  De  l'iofloeDGe  de 
ralimeotatioD,  de  la  temp.,  du  travail  et  des  poussières  sur  révolation  de 
!■  la  T.  Bull,  méd.,  Paris,  1901,  XV,  409.  —  Porter  (  W.  H.).  A  foreign  body 

t-    ^  in  the  bronchus  contrasted  with  a  case  of  incipient  tuberculosis.  Po$t. 

Graduate,  N.-Y.,  1901,  XVI,  329-335.  —  Robin  (A.)  et  Binet.  Les  condi- 
/  tioDs  et  le  diagnostic  du  terrain  de  la  T.  Btdl.  Accul.   de  méd.^  Paiis, 

1901,  3  s.,  XLV,  351-363.  —  Roos  (M.  L.).  Influence  de  l'ingestion  da 
vin  sur  l'évolution  de  la  T.  Acad.  des  scienceStnoY.  1901.  —  Santimi.  Toxi- 
cité des  crachats  tuberculeux  et  purulents.  Congrès  de  la  Soc.  ital.  de 
méd.  inl.,  Nice,  29-31  oct.  1901. 

Bacilles  et  toxines. 

HSLBiNo  (C).  Erkiârungsversuch  filr  die  specifische  Fârbbarkeit  der  Tuber* 
kelbaciilen.  VerhandL  d.  Ver,f.  innere  Med.  zu  Berl.,  1900,  1901,  XX, 
60-63.  —  Frenkel,  Bronstbiic.  Études  expérimentales  sur  les  toxines  et 
antitoxines  T.  Bej^l.  klin,  Wochenschr.^  19  août  1901.  —  Frenkel  (I.  J.) 
et  Bronstein  (0.  T.).  Les  données  expérimentales  sur  les  toxines  et 
antitoxines  tuberc.  Med,  Obozr.,  Mosk.,  1901,  LV,  755-762. 

Symptômes.  Diagnostic.   Sérodiagnostic. 

Cjrtodiagnostic. 

Bluum  (Agnès).  Ueber  den  Einfluss  der  Lufttempeiatur  auf  die  Temperatar 
der  Mundhôhle  nebst  Bemerkungen  tiberdas  Messen  im  Munde.  Zeitsckr. 
f,  Tuber k.y  Leipz.,  1901,  II,  309-317.  —  Arloing.  Die  sérum  diagnostik 
bei  der  T.  des  Rindes.  Berl.  klin,  Wochenschr.,  1901,  XXXVIII,  712.- 
BECK(M.).Die  Serumreaktion  nach  Arloing-Courmont  bei  der  T.  Deuts. 
Aerzte.  Zeits,  Berl,,  1901,  II,  293-295.  —  Beck  (M.)  et  Rabinowitsch 
(Lydia).  Ueber  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Arloing-Courmont 
schen  Serumreaction  besonders  in  Bezug  auf  die  frtihzeitige  Erkennang 
derRinderiuber  kul.  Zeitsckr,  f,  Hyg,  v,  Infectionskrankh,,  Leipzig,  1901, 
XXXVII,  205-224.  —  Buard.  De  la  séroréaction  comme  moyen  de 
diagnostic  de  la  T.  Ann.  méd.  et  Chirurgie  infant.^  1''  sept.  1901.  — 
Chowry-Mutru.  Valeur  diagnostique  du  bacille  de  Koch  dans  la  phtisie. 
Brif.  med,  Journ.y  12  oct.  1901.  —  Ficeer  (Martin).  Ueber  die  Sérum 
reaktion  bei  T.  Zeilschr,  f,  Tuberk.,  Leipzig,  1901,  II,  321.  —  De  Orada. 
Le  sérodiagnostic  dans  la  T.  pulmonaire.  Gazz.  degli  Osped.,  8  sept.  1901. 
—  PiERALLiNi.  La  diagnosi  précoce  délia  T.  polmonare  :  la  calcolosi 
epatica,  da  un  articolo  die  Riedel  (lena)  [rivista  sintetiche].  Riv.  crit.  ë 
Clin,  med.,  Kirenze,  1901,  II,  121.  —  Romberg(F.).  Zur  Serumdiagnoae 
der  T.  Deutsche  med,  Wochenschr.,  Leipzig  u.  Berlin,  1901,  XXVII,  2TÎ- 
275;  292-296.  —  Sewall  (H.).  A  preliminar  note  of  the  relation  ofthc 
forme  of  the  Tubercule  bacillus  to  the  clinical  aspect  of  pulmonare  tuber- 
culosis. Med.  News,  N.-Y.,  1901,  LXXVIII,  418-420.  —  Widal  et  Ravact. 
Recherches  sur  Tagglutination  du  bacille  de  Koch  et  le  c^-todiagnostic 
dans  24  cas  d'épanchement  fibrineux  de  la  plèvre.  Congrès  anglais  de  la 
Tub.,  août  190K 
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Traitement. 

Klkbs  (E.).  ZurBehandlungderTuberkuloselII.itfôncAen  med.  Wochenschr.f 
1901,  XLVIII,  620-624,  2  kurven;  679-681.  —  Klkbs  (E.).  Zur  causalen 
Behaadlung  der  Lungenphthise.  Deut.  Med,  Wochenschr.^  Berlin,  1901, 1, 
157-158;  165-167.  — MATERN(J.;.Sichere  Heilung  derLungen  Tuberkulose 
iu  jedem  Stadium.  Rossbergy  Leipzig,  1901.  —  Mendelson  (iM.).  Sul  la  le^a- 
pia  medica  délia  Tubercolosi  polmonare.  Raccoglitore  med.  Forli.,  1901, 
6  8.,  Vn,  237-254.  —  Millot.  Du  traitement  des  T.  extraviscérales.  Ann, 
de  ch.  et  d'orthop.,  Paris,  1901,  XIV,  72-77.  —  Miraglia.  11  trattamento, 
délia  Tubercolosi  polmonare.  Arch.  int,  di  med.  e  ckir.,  Napoli,  1901, 
XVII,  106-121.  —  PRIBAS  et  FoMM.  Pavillon  à  toit  mobile  pour  le  traite- 
ment de  la  T.  Rev.  d'hygiène^  J901,  n.  1,  28-35. 


Hir«ic:]ir£  privée 

Blchanan  (R.-J.-M.).  Cases  of  pulmonary  T.  acquired  by  infection  in 
business  offices.  Liverpool  med.  chir.Jour,,  1901,  XXI,  43-45.  —  Curry 
DA  G.  GABRA.L.  A  T.  dcfcza  individual.  Hioro  de  divulgaçaoy  1901, 
4°  115.  —  GuÉHARD  (A.-R.).  The  relation  of  T.  to  the  tenement  house 
problem.  Med.  News,  N.-Y.,  1901,  LXXVIII,  252-256.  —  Landouzy.  Sur  la 
prophylaxie  de  la  T.  chez  les  employés  des  postes,  télégraphes  et 
téléphones.  BulL  Acad.  de  Méd.,  Paris,  1901,  3  s.  XLV,  217-218.  — 
Menusier  (G).  La  T.  dans  l'administration.  Ind.  méd.,  Paris,  1901,  VIT, 
161-162.  —  N.  Enquête  parlementaire  directe  sur  la  T.  dans  l'armée. 
Bull,  méd.,  Paris,  1901,  XV,  276-277.  —  Knopf  (S. -A.).  T.  in  prisons 
and  reformatories.  Med.  rev  ,  N.-Y.,  1901,  LIX,  334-336.  —  Tabary, 
L'œuvre  des  dispensaires  antituberculeux.  Ind.  méd.,  Paris  1901,  VII, 
81-83.  —  YouNG  (A.-G).  T.  Infection  heredity,  prévention,  hygienic  treat- 
ment.  San  rec,  Londres,  1901,  XXVII,  113-114;  139-140;  159-160;  175-176. 


HY«liE:]¥E  PIJBIilQIJE 

État-civil,  population,  statistique. 

Baratxbr  (A.).  Paris  et  Berlin.  A  propos  de  T.  Tinb.  méd.  de  PaHs,  1901, 
2  8.,  XXXIV,  251-252.  —  Bocquet  (Albert).  T.  à  Reims,  Th.  Paris,  1901. 
—  Breituno  (M.).  Die  T.  in  der  Republik  San-Marino.  Bl.  f,  Volksgwdh- 
tspftg.  Munchen,  1901, 1,  161-163.  —  Coni  (E.-R.).  La  T  en  la  Republica 
Argentina.  Semana  med.,  Buenos-Aires,  1901,  VIII,  103-105.  —  Hobbs, 
Le  service  municipal  antituberculeux  de  la  ville  de  Bordeaux,  son  but, 
son  fonctionnement.  Ann.  de  méd.  et  chir.  infant.^  X^'^  sept.,  1901.  — 
JoHNSTON  (G.-H.).  Administrative  central  of  T.  Philad.  med.  Jour.,  1901. 
vol.  7,  83-88.  —  Knopf  (S.-A.).  Die  T.  als  Volks.  Krankheit,  med.  deren 
Bekâmpfung.,  Berlin,  1901,  4o,  48  s.—  Noir  (J.).  Placement  familial  des 
tuberculeux.  Progrès  méd.,  16  nov.  1901.  —  Symons  (W.-H.).  Statistics 
concoming  consumption  and  other  preventable  diseases.  Bristol,  med. 
chir.  Jour.,  1901,  XIX,  7-17. 


502  RBVUE    DB    LA    T'       ^OILOSB 

poBing  i^BUBes  ot  putmonorv  ' 

Am.  Arbor.,  1901,  XXIII.  '  -(dérivés. 

liare  acuta  per  aiifi''  /^ 

Iammeh  [H  ^^elaT.  par  le  lait  cru.  Hyg.  lacf ^e,  Parii, 

10-311.         .       j-^  (0.)-  Recherches  sur  le  lait  de  Krakow  aa 
atioo  .yi'^^iabereaieaiL.  Przegl.  le  k.,  Rrakow,  1901,  XL- 

'l-  r         ■  ■'.'^'■f'cll-  "  '»"«  e  '*T.  Natura  ed  arte,  Milano,  1900,  X, 
r  ;.V,'i/jVeuere  UatorsachuDgen  ùber  Sana,   MUcb  sterili- 

^-,f';^^j(/enin  Marktbufter,  etc.  Therap.  Monoïsc/t.,  Berlin, 
''■'■'d^M.  —  MiCHBLATzi  (A.).  Sugli  effeli  toasici  délia  prolun- 
J^i'-  iS^'^*  '^"'^  '^"^  Bterilîzzato  di  animale  tubercoloUco  : 
^■,j^j5o«nlall.  Ann.  d'Ig.  sper.,  Roiua,  190J,  XI,  201.  —  Torsbo 
^ostI"  ^^^  "  '^^'^  prende  uella  diffusioae  délia  T.  cou  spedall 
^"'S 1""^  ''fi'  mercalo  di  Padova.  Ann.  d'Ig.  spei:,   Roma,  1901. 

Prophylaxie  en  général. 

(A.)'  Considerazioui  a  proposte  per  la  difesa  sociale  contre  la  T. 
ed.  lomb.,  Milano,  1901,  LX,  111-113;  lîl-lîi.  —  Bemmui  (S.]. 
OQsidérée  au  point  de  vue  social.  Économique  et  patrioUque. 
pratiques  de  la  combattre.  Rôle  des  dispensaires  autiluberculeui. 
d.,  Paris,  lOOl,  Vil,  1.S3-156.  —  Boubbau  et  Baudow.  Projet 
sation  de  la  lutte  contre  la  T.  dans  la  ville  de  Tours,  présenté 
Dciêté  médicale  d'Indre-et-Loire  au  conseil  municipal.  Tovraint 
ours,  1901,  1,  n°  3,  S-5.  —  Dëlëarde.  L'hémoptysie  du  dèbal  de 
limonaire  est-elle  un  accident  du  travail?  Ècko  méd.  du  A'orit, 
)l,  V.  ne-ns;  ISS-lSl;  197-198-,  WI-ÎSÎ.  —  Dbbove.  Laprophj- 
laT.  ma;,  moi/.,  Paris,  XII,  161-163.  —  Lbiiat  (M.).  Deladécla- 
iligatoiredelaT.  Joue,  de  méd.  de  Paris,  lUOI,  2  s.,  XIII,  IBS-lii. 
r.  Prophylaxie  de  la  T.  Acad.  méd..  S  déc.  1901.  —  Portés.  De 
Une  chez  les  tuberculeux.  Jour,  de  méd.  de  Bordeaux.  1901, 
0-ÎTI. —  Feihbboth.  DieinnerenUrsachen  derT.  bewegungiind 
itîgpunkte  der  Wohlthatigkeitsvereine  in-dem  Ksuipfe  gegen  die 
sncbt.  Zeilschr.  f.  Krankenpfi.,  1901,  a"  4,  169-171.  —  Teïiscb. 
du  traitement  bygiénique  et  de  l'éducation  prophylactiqnE 
:  dans  la  T.  pulmonaire.  Soc.  méd.-chir.,  ii  nov.  1901.  —  Vun> 
côté   de   ta    lutte   contre   la   T.    Cône,    méd.,    Paris.    XXIIt. 


Uodes  de  propEtgation  et  de  coutagion. 

I  crachoirs  de  la  gare  du  Nord.  Acad.  de  méd.,  12  nov.  01.  — 
Napoléon).  De  la  toux  comme  moyeu  de  disBéminatîon  du  bac 
!  de  50  cas.  Amer.  Méd.  Auoc.  (in  Boston  Méd.  Joum.),  ïi  juillet 
VoLLAst..  Zur  VerhUtuQg  der  T.  ioi  Kindesalter.  Tkérap.  .VIsh.. 
2.  p.  80.  —  Hersosh,  Die  T.  als  Volkskranhheit  Heilslâltenbatr, 
B-3S. 

Ue  sures  de  prérentlon. 

Abba  (F)  E  Barelli  (P.).  Sulla  resistenza  del  bacillo  T.  negti  sputifoiira 
diverse  specie  di  pavimenti  e  dentro  le  biancherie.  Riv.  d'Ig.  "  .wn 
puW.,Torino,  1901,  Xll,  110-127. 
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1  PATHOiiO^ii:  iutterive 

r 

,.''  Maladies  du  système  circulatoire.   . 

Beuchet.  Influence  des  malad.  de  l'aorte  sur  le  (Jéveloppement  de  la  T. 
Th  Paris,  1901,  no  280.  —  Rendu  (IL).  Péricardite  T.  à  grand  épanche- 
ment  :  deux  ponctions  successives,  la  seconde  suivie  d'une  inj.  de 
iiaphtol  camphré.  Guérison,  Bull,  et  Mém.  Soc.  méd.  d.  Hôp.  dn  Paris. 
1901,  3  s.,  XVIII,  286-595.  —  Riesman.  T,  primitive  du  péricarde.  Amer. 
Journ,  of  Méds  sc.^  juillet  1901.  —  Platey.  De  la  fréquence  et  de  Tinsta- 
bilité  du  pouls  dans  la  T.  pulm.  (leur  importance  pour  b  diagnostic 
précoce).  Tti.  Paris,  1901,  no  539.  —  Pic  (A.)  et  Cade  (A.).  Un  cas  de  sym- 
physe du  péricarde  avec  t.  isolé  de  l'oreillette  droite.  Rev.  Mec?.,  juin  1001. 
—  Pelthier.  Formes  cliniques  de  la  péricardite  T.  Thèse  de  Paris,  Juin 
1901,  no  442.  —  Wells  lH.  G.}.  The  pathology  ofactive  tuberculosis  of 
the  pericardium.  Journ.  of  the  Amer,  Med,  Assoc,  25  mai  01. 

Maladies  du  système  respiratoire. 

AvELLis.  Sur  une  variété  d'hémoptysie  trachéale.  Milnch.  Med.  Woch. 
20  août  1501.  —  Besold  (G.).  Ueber  Behandlung  der  Kehlkopftubercu- 
lose,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901,  XXVII,  413-416.  —  Botey  (R.). 
Pseudo-hémoptysie  d'origine  nasopharyngée.  Ann.  des  Mal.  de  VOreille 
du  Larynx,  Paris,  1901,  XXVlf,  55  61.  — Gidionsen.  Un  cas  remarquable 
de  T.  et  de  varices  de  la  trachée  av.  terminaison  mortelle.  Munch.  Med, 
Woch.,  15  oct.  1901.  —  Freudenthal  (W.).  Treatment  of  laringeal  tuber- 
culosis at  the  Montifiore  home  for  chronic  invalids.  [N.  V.)  J.  Am.  M, 
Ass.,  Chicago,  1901,  XXXVI,  714-718.  —  Lake  (R.).  Laryngeal  phthisis, 
or  consumption  of  the  throcet.  Phila.,  P.  Blakiston's  son  a.  Co.,  1901, 
80,90  p.,  57  fig.  —  ScHMmx  (M.).  Ueber  Kehlkopftubercul.  Thérap.  d. 
Gegenwart,  Berl.,  1901,  n.  F.,  III,  145-150.  —  Scichannek.  Ueber  Tuber- 
kulose  der  oberen  Luftwege  nach  eigenen  und  fremden  Erfahrungen. 
Samml.  zwangl.  Abhandl  a.  d.  G.  d.  Nasen  Wiesb.  u.  kalle  a,  S.  1901, 
V.  167-182.  —  TovôLGYi  (E.).  Ueber  die  T.  des  Kehlkopfes.  Pest.  méd, 
chir.  Presse  Budap.,  1901,  XXXVII,  445-448,  469-473,  493-*96,  544-547.— 
TovôLGYi  (E.).  Ueber  Larynx  T.,  Ungar,  méd.  Presse  Budap.,  1901,  VI, 
291-292. 

Allard.  Les  adénopathies  thoraciques  dans  la  T.  pulm.  chron.  Thèse 
Paris,  1901,  no  645.  —  Anders  (J.  M.).  The  diagnosis  and  treatment 
of  the  prebacillary  stage  of  pulmonary  tuberculosis.  /.  A^n,  M.  Ass., 
Chicago,  1901,  XXXVI,  73-84,  3  fig.  —  Beclère.  Sur  la  technique  de 
Tapplication  des  rayons  Rôntgen  au  diagnostic  de  la  T.  Congrès  britan- 
nique de  la  T.,  Londres,  juillet,  01.  —  Bonnet.  Sur  l'emploi  des  rayons 
Rôntgen  dans  la  T.  pulmon.  Congrès  britannique  de  la  T.,  Londres, 
juin.  01.  —  Axel  Blad  v.  Paul  Videbeck.  Uber  die  Diazoreaktion  beson- 
ders  ihr  Auftreten  bei  der  Lungentuberkulose,  Zeitschrift  f.  T.  Leipzig, 
1901,  II,  412..  —  Grousinoff(Th.  A.).  L'hémoptysie  et  laT.  JiC/m.  J.Mosk. 
1901,  III,  245-275.  —  Hickey  prbston  (M.).  The  early  diagnosis  of  pulmo- 
nary tuberculosis.  Physician  a.  Surg.,  Détroit  a  Ann.  Arbor,  1901,  XXIII, 
156-160.  —  Holmes  (A.  M.).  The  importance  of  an  early  diagnosis  of 
T.  /.  Am,  M.  Ass.,  Chicago,  1901,  XXXVI,  486-489.  —  Kassai  (E.).  Ueber 
Behandlung  der  Haemdptysis.  Pest,  méd,  chir.  Presse,  Budap,^  1901, 
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Lait  et  dérivés. 

Baudoin  (F.)*  Contagion  directe  de  la  T.  par  le  lait  cru.  Hyg,  /ac/ée,  Paris, 
1901,  IV,  290-291.  —  BujwiD  (0.).  Recherches  sur  le  lait  de  Krakow  au 
point  de  vae  du  bacille  tuberculeux.  Przegl.  le  A.,  Krakow,  1901,  XL- 
255-257,  —  Devito  (T.-A.).  H  latte  e  la  T.  Natura  edarte,  Milano,  1900,  X, 
5.  —  AJiCHAELis  (H.).  Neuere  Untersuchungen  ûber  Sana,  Milch  sterili- 
siruQg,  tuberkel  bacille n  in  Marktbutter,  etc.  Therap,  Monatsch.,'ReT\\n, 
1901,  ?CV,  180-181.  —  MiGHBLAzzi  (A.).  Sugli  effeti  tossici  délia  proluD- 

'  gâta  alimeutazione  con  latte  sterilizzato  di  animale  tubercolotico  : 
ricerche  sperimentali.  Ann.  d'Ig.  sper,^  Rotna,  1901,  XI,  201.  —  Tonslw 
(G.).  Sulla  parte  che  il  latte  prende  nella  diffusione  délia  T.  con  spécial! 
ricerche  sub  latte  del  mercato  di  Padova.  Ann,  d'Ig.  sper.,  Roma,  1901, 
XI,  125. 

Prophylaxie  en  g^énéral. 

Benevento  (A.).  Gonsiderazioni  a  proposte  per  la  difesa  sociale  contre  la  T. 
Gazz,  med.  lomb,,  Milano,  1901,  LX,  111-113;  121-124.  —  B^kiheim  (S.J. 
La  T.  considérée  au  point  de  vue  social,  économique  et  patriotique. 
Moyens  pratiques  de  la  combattre.  Rôle  dea  dispensaires  antituberculeux. 
Ind.  méd,^  Paria,  1901,  VU,  153-156.  —  Boureau  et  Baudoin.  Projet 
d'organisation  de  la  lutte  contre  la  T.  dans  la  ville  de  Tours,  présenté 
par  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire  au  conseil  municipal.  Touraine 
méd.,  Tours,  1901,  I,  n»  3,  2-5.  —  Déléarde.  L'hémoptysie  du  début  de 
la  T.  pulmonaire  est-elle  un  accident  du  travail?  Écho  méd.  du  Nord, 
Lille,  1901,  V,  176-178;  185187;  197-198;  221-222.  —  Debove.  La  prophy- 
laxie de  la  T.  Méd.  mod.,  Paris,  XII,  161-163.  —  Leray  (M.).  De  la  décla- 
ration obligatoire  de  la  T.  Jour,  de  méd.  de  Paris^  IDOI,  2  s.,  XTÎI,  152-154. 
Landouzy.  Prophylaxie  de  la  T.  Acad.  méd.,  3  déc.  1901.  —  Portés.  De 
la  discipline  chez  les  tuberculeux.  Jour,  de  méd.  de  Bordeaux,  1901, 
XXXI,  270-271. —  Reineboth.  Die  inneren  Ursachen  derT.  beweguDgund 
die  Angriffspunkte  der  Wohlthâtigkeitsvereine  in-dem  Kanipfe  gegeo  die 
Schwindsucht.  ZeeïscAr.  f,  Krankenpfl.,  1901,  n^  4,  169-171.  — Teltsch. 
Écueils  du  traitement  hygiénique  et  de  l'éducation  prophylactique 
publique  dans  la  T.  pulmonaire.  Soc.  méd.-chir.^  25  nov.  1901.  —  Viacd 
(L.).  Un  côté  de  la  lutte  contre  la  T,  Conc.  méd. y  Paris,  XXIIL 
130-132. 

Modes  de  propagation  et  de  contagion. 

Périer.  Les  crachoirs  de  la  gare  du  Nord.  Acad.  de  méd.^  12  nov.  01.  — 
Boston  (Napoléon).  De  la  toux  comme  moyen  de  dissémination  du  bac 
T.,  étude  de  50  cas.  Amer.  Méd.  Assoc.  (in  Boston  Méd.  Jouim.),  25  juillet 
1901.  —  VoLLAND.  ZurVerhatung  der  T.  im  Kindesalter.  Thérap.  Mish.. 
1901,  H.  2.  p.  80.  —  Herborn,  Die  T.  als  Volkskranhheit  Heilstâttenbote, 
1901,  I,  5-38. 

Mesures  de  prévention. 

Abba  (F)  K  Barelli  (F.).  Sulla  resistenza  del  bacillo  T.  negli  sputi  sopra 
diverse  âpecie  di  pavimenti  e  dentro  le  biancherie.  Riv.  d'Ig.  p  mn 
;)MÔ6.,Torino,  1901,  XII,  115-127. 
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PATHOIiO^IC:  IUTTERNE 

Maladies  du  système  circulatoire. 

Beuchet.  Influence  des  malad.  de  l'aorte  sur  le  (Jéveloppement  de  la  T. 
Th  Paris,  1901,  no  280.  —  Rendu  (H.).  Péricardite  T.  à  grand  épanche- 
ment  ;  deux  ponctions  successives,  la  seconde  suivie  d'une  inj.  de 
iiaphtol  camphré.  Guérison,  Bull,  et  Mém.  Soc.  méd.  d.  Hôp.  dn  Pains. 
1901,  3  s.,  XVIII,  286-Î95.  —  Riesman.  T.  primitive  du  péricarde.  Amer. 
Journ»  of  Méd,  se,  juillet  1901.  —  Platey.  De  la  fréquence  et  de  Tinsta- 
bilité  du  pouls  dans  la  T.  puhn.  (leur  importance  pour  b  diagnostic 
précoce).  Th.  Paris,  1901,  n*»  539.  —  Pic  (A.)  et  Gade  (A.).  Un  cas  de  sym- 
physe du  péricarde  avec  t.  isolé  de  l'oreillette  droite.  Rev.Med.»\\x\n  1001. 
—  Pelthier.  Formes  cliniques  de  la  péricardite  T.  Thèse  de  Paris,  Juin 
1901,  no  442.  —  Wells  tH.  G.}.  The  pathology  ofactive  tuberculosis  of 
the  pericardium.  Journ.  of  the  Amer,  Med,  Assoc,  25  mai  01. 

Maladies  du   système  respiratoire. 

Avellis.  Sur  une  variété  d'hémoptysie  trachéale.  Mûnch.  Med.  Woch. 
20  août  1501.  —  Besold  (G.).  Ueber  Behandlung  der  Kehlkopftubercu- 
lose,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901,  XXVII,  413-416.  —  Botey  (R.). 
Pseudo-hémoptysie  d'origine  nasopharyngée.  Ann.  des  Mal,  de  VOreille 
du  Larynx,  Paris,  1901,  XXVII,  55  61.  — Gidionsen.  Un  cas  remarquable 
de  T.  et  de  varices  de  la  trachée  av.  terminaison  mortelle.  Mûnch.  Med, 
Woch.,  15  oct.  1901.  —  Freudenthal  (W.).  Treatment  of  laringeal  tuber- 
culosis at  the  Montifiore  home  for  chronic  invalids.  [N.  V.)  J.  Am,  M. 
Ass.,  Chicago,  1901,  XXXVÏ,  714-718.  —  Lake  (R.).  Laryngeal  phthisis, 
or  consumption  of  the  tbrocet.  Phila.,  P.  Blakiston's  son  a.  Co.,  1901, 
80,90  p.,  57  fig.  —  ScHMiDT  (M.).  Ueber  Kehlkopftubercul.  Thérap,  d, 
Gegenwart,  Berl.,  1901,  n.  F.,  III,  145-150.  —  Suchannek.  Ueber  Tuber- 
kulose  der  oberen  Luftwege  nach  eigenen  und  fremden  Erfahrungen. 
Samml.  zwangl.  Abhandl  a.  d.  G.  d.  Nasen  Wiesb.  u.  kalle  a,  S.  1901, 
V.  167-182.  —  TovôLGYi  (E.).  Ueber  die  T.  des  Kehlkopfes.  Pest.  méd, 
chir.  Presse  Budap.,  1901,  XXXVII,  445-448,  469-473,  493-496,  544-547.— 
TovoLGYi  (E.).  Ueber  Larynx  T.,  Ungar,  méd.  Presse  Budap.,  1901,  VI, 
291-292. 

Allard.  Les  adénopathies  thoraciques  dans  la  T.  pulm.  chron.  Thèse 
Paris,  1901,  no  645.  —  Anders  (J.  M.).  The  diagnosis  and  treatment 
of  the  prebacillary  stage  of  pulmouary  tuberculosis.  J.  Am.  M.  Ass., 
Chicago,  1901,  XXXVI,  73-84,  3  fig.  -^  Beclère.  Sur  la  technique  de 
l'application  des  rayons  Rôntgen  au  diagnostic  de  la  T.  Congrès  britan- 
nique de  la  T.,  Londres,  juillet,  01.  —  Bonnet.  Sur  Temploî  des  rayons 
Rôntgen  dans  la  T.  pulmon.  Congrès  britannique  de  la  T.,  Londres, 
juill,  01.  —  Axel  Blad  v.  Paul  Videbeck.  Uber  die  Diazoreaktion  beson- 
ders  ihr  Auftreten  bei  der  Lungentuberkulose,  Zeitschrift  f.  T,  Leipzig, 
1901,  II,  412..  —  Grousinoff(Th.  A.).  L'hémoptysie  et  laT.iiCZm.  J.Mosk, 
1901, 111,  245-275.  —  Hickey  prbston  (M.).  The  early  diagnosis  of  pulmo- 
nary  tuberculosis.  Physician  a.  Surg.,  Détroit  a  Ann,  Ai^bor,  1901,  XXIII, 
156-160.  —  Holmes  (A.  M.).  The  importance  of  an  early  diagnosis  of 
T.  J.  Am,  M,  Ass„  Chicago,  1901,  XXXVI,  486-489.  —  Kassai  (E.).  Ueber 
Behandlung  der  Haemôptysis.  Pest,  méd,  chir.  Presse,  Budap,,  1901  > 
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XXXVII,  292-295.  —  Krônig  (G.).  Die  topographische  Lungenspitzen. 
Percussion  uDd  ihre  Bedeutung  fdr  die  diagnose  der  beginenden  T.  Med. 
Woch.  Berl.,  1901,  1, 153-156,  6  fig.  —  Bernard.  Sur  une  forme  de  pleu- 
résie adhésive  d'emblée  au  [début  de  la  T.  pulmonaire.  Lyon  médical, 
1901,  26-28.  —  CiSTERNES  (de).  Influence  de  la  pleurésie  intercurrente 
sur  l'évolution  des  lésions  t.  pulmonaires.  Thèse  Paris,  1901,  no582. - 
DiEULAFOY.  Comment  savoir  si  une  pleurésie  séro-fibrineuse  franch. 
aiguë  est  ou  n'est  pas  t.  Sem  Méd.  1901,  n»  48. 

Maladies  du  système  digestif. 

Pluskiev  et  Majewick.  Les  tuberculeux  et  leur  estomac.  Pr.  méd.,  Paris, 
1901,  I,  138-139. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

BoEEK  (G.).  Les  tuberculides  (Rap.).  XIII^  cong.  internat,  de  méd.,SecL  de 
derynatoly  et  syph.y  1900,  Paris,  1901.  Compte-rendu,  95-114.  —  Chatbai. 
Gypridopathies  et  T.  Th.  Paris,  1901,  459.  —  Dubreuilh.  De  l'ori- 
gine nasale  du  lupus  de  la  face.  X///«  Cong.  internat,  de  méd.,  Sed. 
dermatol.  et  syphil.^  1900,  Paris,  1901.  Compte  rendu,  191-195.  — Eido!« 

.  Pratt.  Notes  sur  un  cas  de  purpura  av.  T.  généralisée.  Brit.  med.  Journ„ 
28  sept.  1901,  —  FiNSEN  (Niels  R.).  Traitement  du  lupus  vulgair<;  par 
les  rayons  lumineux  concentrés,  XIII^  Cong.  internat,  de  méd.,  Sed.  de 
dermat.  et  syph.,  1900,  Paris,  1991.  Compte  rendu^  165-169.  —  Gaucher 
et  Paris.    Erj'throdermie   T.    Lupus  érythémat.    général.    Pr.  méd., 
16  nov.  1901.  —  HoHAND  (Thurstan).  The  treatement  of  lupus  byXrays. 
Liverpool,  A/.-CAt>.  J.,  1901,  XXI,  87-92,  2  fig.  — Jacquot  (F. -J.).  Du  traite- 
ment du  lupus  érythémateux  par  les  courants  de  haute  fréquence.  Paris, 
L.  Boyer,   1901,  fo  n»  478,  84  p.  —  Lehmann  (Karl).  Ueber  die  Beziehon- 
gen    des    Lupus   erythematosus  zur  T.,  sowie  uber  die  Behandlungs- 
methoden   desselben,  Mang. -dissert.,  Freiburg,    1901,  April.  —  Lesser. 
Démonstration  von  geheilten   Lupusfallen   (Finsen'sche  Méthode).  Beri 
klin.    Wochenschr.,  1901,  XXXVIII,  680.  —  Saalfeld  (E.)  Ueber  Lupus 
folliculars    disseminatus  und   uber    die  Beziehungen    zwischen  Lupus 
vulgaris  und  Lupus  erythematodes.  Dermatol.  Zeitschrift,  Berl.,  1901,  VUl, 
225-249.  —  Stapler    (D.).  Ein  einfacher  Apparat  zur  Heissluftbehand- 
lung  des  Lupus.  Wien.  med.   Wocàenschr.,  1901,  11,979-982.  —  Varsîy 
(Rockweld  H.).  Treatment  of  Lupus.  Med.  News.,  N.-Y.,  1901,  LXXVllI, 
257-259.  —  Gastel  (du).  Gommes  syphilitiques  ou  tuberculeuses.  Ann. 
de  dermatol.  et  syph.,  Paris,  1901,  213,  II,  146-147.  —  Tchlenoff  (M.-A.) 
Un  cas   d'ulcère  t.   primitif  de  la  peau   du  pénis.  Med.  Obozr.,  Mosk., 
1901,  LV,  537-543. 

Maladies  du  système  nervenx. 

Anglade  et  Ghocreaux.  Topographie  de  la  lymphocytose  dans  la  méniû- 
gite  t.  et  la  paralysie  générale..  Soc.  neurologie,  4  juillet,  1901.  - 
BouRCY.  Cytologie  du  liquide  céphalo-rachid.  dans  un  cas  de  méningite 
t.  à  forme  hémiplégique.  Discussion.  Bull,  et  Mém.  Soc.  méd.  des 
Hôp.,  Paris,  1901,  31,  XVIII,  703.  —  Ghelmowski  (A.).  L'état  du  sysl.  De^ 
veux  chez  les  phtisiques  et  son  influence  sur  la  marche  de  la  T.  Gaz 

r  ZcA.,.  Warsjawa,  1901,  XXI,,  588-592.   —  Dupré  et  Dêlamare.  Pachymé. 


CLASSEMENT    METHODIQUE  507 

ningite  hémorragique  et  myélite  nécrotique  et  lacunaire  tuberculeuse, 
sans  mal  de  Pott,  paraplégie  flasque  apoplectique.  Revue  neurologique^ 
30  juillet,  1901.  —  Ewald.  T.  solitaire  delà  protubérance  avec  paralysie 
latérale  associée  de  l'œil  gauche.  Société  de  Médecine  de  Berlin  {in  Berl, 
klin  Woch.^  12  août  1901).  —  Ferranini  (L.).  La  méningite  tubercolare 
a  placeta  inrsta  sintetica.  hi forma  med.^  Roma,  1901,  II,  601.  —  Hel- 
LENDALL  (H.).  —  Dic  experimeutelle  Lumbalpunktion  zum  Nachweis 
von  Tuberkelbacillus.  Deutsche  med.  Wôchenschr.,  1901,  XXVII,  199- 
202.  --  JosiAS  (A.).  Granulie  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans. 
Méningite  t.  signe  de  Kernig.  Ponction  lombaire.  Examen  bactério- 
logique et  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien.  Présence  du  bac. 
de  Koch  dans  le  dépôt  du  liquide  ponctionné.  Autopsie.  Méd.  mod,, 
Paris,  1901,  XII,  120-131.  —  Raymond.  Sur  la  méningite  t  en  plaques. 
BulL  méd.,  Paris,  1901,  XV,  433-437.  —  Simmonds  (M.).  Ueber  Meningitis 
tuberculosa  bel  ï.  des  mânnlichen  génital  apparates.  Mûncken.  med, 
Wochenschr.,  1901,  XLVIIl,  743-744.  —  Souques  et  Quiserne.  Cytologie 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  un  cas  de  méningite  tubercul.  à  forme 
hémiplégique.  Bull,  et  Mém,^  Soc.  méd.  d.  hôp.  de  Paris,  1901,  3  s.: 
XVIII,  697-703. 

Maladies  générales. 

JosiAs  (A.).  Granulie  et  fièvre  typhoïde,  hémorragie  intestinale,  importance 
du  séro-diagnostic  de  Widal.  Autopsie.  Trib.  méd,,  Paris,  1901,  2  s., 
XXXIV,  345-346. 


PATHOIiOdE    EXTERUrc:    ET   CHIRIIR^IE 

Plantard.  t.  primitive  des  muscles.  Th.  Paris,  1901.  —  Diterikhs  (M.-M.). 
Premières  phases  delà  T.  des  gaines  synoviales.  Vratch,,  Saint-Péters- 
bourg, 1901,  XXII,  667-668.  —  Laval  (Ed.).  Traitement  des  T.  osseuses. 
Le  mal  de  Poil.  Bull,  méd.,  Paris,  1901,  XV,  227-229.  —  Lôwy  (H.).  Ueber 
eioeuFall  von  T.  des  Rachens.  Ein  Beitragzur  Kenntniss  der  Heilbarkeit 
t.  Verânderungen.  Monatschr.  f.  Ohrenli,,  Berlin,  1901,  XXXV,  197-206. 

—  LuDLOFF  (K.).  Die  Behandlung  der  T.  Goxitis.  Arch.  f.  k!in.  chir,, 
Berlin,  1901,  LXIII,  728-742.  —  Townsend  (Wisner  R.).  Treatment  of 
T.  of  the  knee-joint.  Jowr.  am.  med.Ass,,  Chicago,  1901,  XXXVI,  104-106. 

—  Trunecek  (K.-G.).  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Osteoarthris 
T.  (lavage  caustique).  Klin.  therap,  Wochenschr.,  Wien,  1901,  VIII.  401- 
405  ;  447-450.  —  Muller]  (L.).  Uber  Conjunctivitis  scrofulosa.  Wien. 
med.  Presse,  1901,  11-12;  489-496;  542-549;  —  Levy  (A.).  Ein  Beitrag  zu, 
Spontanheilung  und  zum  kjinischen  Bilde  der  konjunktival  T.  Klin. 
Monatsh.  f.  Augenkeilk,  mai  1901,  386-392.  —  Broca.  Traitement  des 
adénites  tuberculeuses.  Gaz.  Hôpit.y  1901,  n.  121.  —  Filipello  (G.-B.). 
Sulla  cura  délia  T.  del  giocchio.  Arch.  di  or  top.,  Milano,  1901,  XVII, 
330-369.  —  FiNKELSCHTEiN  (V.-A.).  T.  des  ganglions  lymphatiques.  Vratch., 
Saint-Pétersbourg,  1901,  XXII,  697-701.  —  Frendenthal  (W.).  T.  der 
Tonsillen,  Behandlung  der  Lungen  T.  mit  electrischen  Licht  und  Sauers- 
tofif.  iV.-F.  med.  Monatsch.  1901,  XIII,  82-85.  —  Hammerschlag  (R.).  Ueber 
Thérapie  der  Lymphadonitis  T.  Prag.  med.  Wochenschr.,  1901,  XXVI, 
325-327.  —  Labbé  (M.).  Adénolipomatose  cervicale  d'origine  t.  Presse 
méd.f  Paris,  1901,  n.  96.  —  Ortolani  (V.).  La  iniezionidiiodo  alla  durante 
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nella  cura  délia  adeniti  cervical!  croniche  di  natura  t.  Morgagni,  1901,  d. 
4,  273-280. 
Henssen.  Ein  Aneurysma  der  Bauchaorta  im  Auschluss  an  einem  T.  peri- 
typhlitischen  Abcess.  Zeitsch.  f.  T.,  1901,  I,  464.  -—  Sôresso  (J.). 
Ueber  stenosierende  DtiDndarmtaberkulose.  Deutsch,  Zeitsch.  f.  chir., 
1901,  59,  169-191.  —  Maitland  (J.)-  A  case  of  T.  disease  of  the 
caecum.  Brit.  med.  Jour.,  1901,  2106,  1138-1139.  —  Baumgart  (G.). 
Vaginaler  und  abdominaler  Bauchschnitt  bei  t.  Peritonitis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Leipz.  m.,  Berlin,  1901,  XXVII,  36-39.  —  Benvlmti 
(£.).  Sulia  patologia  délia  peritoniti  tubercolare  cronica  Clin,  mod., 
Pisa,  1901,  VU,  73-79;  85-86.  —  Landau.  (J).  Peritonitis  t.  geheilt  durch 
Laparotomie.  Jahrb.  f.  Linderheilk.,  1901,  Bd.  3,  22.  —  Lacper  (J.). 
Beitrage  zur  Frage  der  Peritonitis  T.  Deutsche  Zeilschr.  /*.  chir.^  Leipzig, 
1901,  LIX,  281-312.  —  Lindsfor  (A.-O.).  Zur  Frage  der  Heilangs  Vor- 
gânge  bei  T.  peritonitis  nach  Bauchschnitt  mit  oder  ohne  Weiteo 
eingri£fe.  Centralbl.  f.  Gynàk,  1901.  —  Rose.  Laparotomie  pour  péri- 
tonite t.  Réun.  libre  des  ch(i\  de  Berl.^  11  nov.,  1901.  —  Wallis  (F.-G.). 
The  diagnosis  and  surgical  Treatment  of  T.  peritonitis.  Clin.  Jour., 
Londres,  1901,  XVII,  266-271. 

Voies  génito-nrinaires. 

Legueu  (K.).  t.  et  hydronéphrose.  Gaz.  hebdom.^  1901,  n.  91.  —  Lasdoczy 
et  Bernard.  La  néphrite  parenchymateuse  chronique  des  t.  Presse  méd., 
Paris,  1901,  I,  121-125.  —  Lawen.  Démonstration  einer  T.  Niere.  Mûn- 
chen  med.   Wochenschr, y   1901,  XLVIIl,  440-441.    —   Kughoru  (H.-M.]. 
Symptoms  of  rénal  T.  Montréal  med.   Jour.^   1901,  XXX,   191-198.- 
Barlow  (B.).  Cystoskopische   Befunde  bei  Blasen  T.    Centralbl.  f.d. 
Krankh.  d.  Harn.  u.  sexual-organe^  Leipzig,  1901,  Xll,  229-236.  —Gasper. 
Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Blasent.,  Vei^handl.  d.  Ver.  f.  innere 
med.  zu  Berlin,  1900-1901,  XX,  29-48.  —  Derionjinski  (S.-F.).  Un  cas  rare 
de  T.   de   la  vessie  ;  son   traitement  chirurgical.  Khiimrgia,  Moskov. 
1901,  IX,  565-578.  —  Bôrig  (F.).  T.  der  Harnorgane  und  ihre  Behaûdlang. 
Vorl.  Mitt.  centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn.  u.  sexual-organe^  1901,  XÛi 
237-244.  —  MôLLER  (M.).  Ein  Fall  von  primârer  Prostatat.  nach  vorangc- 
gaugenem  traumatischen  Prostata  abcess.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn.  m.  sexual-organe^  Leipzig,  1901,  XII,  157-162.  —  Baumgarten  (V.). 
Ueber  die  histologische  differential   Diagnose  zwischen  T.  u.  gummôser 
Orchitis.  Verhandl.  d.  deutsche  path.  Gesellsch.^  Berlin.   1901,111,10"- 
115.  —  Bruns  (V.).  Ueber  die  Eodresultate  der  Kastration  bei   Hodent 
Ai^ch.  f.  klin.  chir.,  1901,  B.  63,  1014-1018.  —  Ehrmann  (S.).  ZurKasuistik 
der  T.  Geschwiir  des  aUssereu  Genitals.  Wien,  med.  Presse,  1901,  n.  5, 
201-207.  —  Althertum.   Neuere  Arbeiten  ûber  die  Infektionswege  bei 
Urogenitalt.     Monatsch.  f.  Geburtsh.   v,    Gynaek.,  Berlin,  1901,  XHI, 
367-381.  —  PosNER  (G.).  Die  Inf&ktionswege    der  urogenitalt.  Zeitschr. 
f.   T.,   1901.  II,  139-147.  —  Stolper  (L.).  Diagnostic  und  Thérapie  der 
Genitalt.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  Wie7i,  1901,  XIX,  193-201. 

OYUrÉCOIiOCïIE,  OBSTÉTRIQUE  ET  PÉDIATBIE 

Salomoni   (A.).   T.   e  tumori  condromatosi  délia  mamella.  Clin,  chir., 
Milano,  1901,  IX,  169-178.   —  Kaminev.  Influence  de  la  grossesse  et  1^ 


ï< 


i 


CLASSEMENT  METHODIQUE  509 

délivrance  sur  la  phtisie  et  valeur  thérapeutique  de  Tavortement 
provoqué.  Deutsche  7ned.  Wochenschr.,  27  août.  J901..  —  Bernheim.  T.  et 
grossesse,  X///«  Congrès  internat,  de  méd.,  sect,  d'obst.  1900,  Paris,  1901, 
compte  rendu,  439443.  —  Beyea  (H.-S).  T.  of  the  cervix  uteri  :  its 
pathology,  diagnosis  and  treatment.  XUl*  Congrès  de  méd.,  sect.  de 
gyne'c,  1900,  Paris,  1901,  compte  rendu,  316-326.  —  Delagenièrb  (H.). 
De  Tappendicite  dans  les  affections  de  Tutérus  et  des  annexes  ou  appen- 
dicites folliculaires,  cancéreuses  et  tuberculeuses,  d'origine  annexielle. 
À7//«  Congrès  internat,  de  méd.,  sect.  de  gynéc,  1900,  Paris,  1901,  compte 
renduy  404-417.  —  Cassel.  Geheilte  Bauchfellt.  bei  Kindern.  Verhandl. 
d.  V.  f.  innere  Med.  zu.,  Berlin,  1900-1901,  XX  69-80.  —  Dieudonné. 
Recherches  expérimentales  sur  l'infection  tuberculeuse  dans  Tenfance. 
Mûnchen  med.  Wochenschr.,  10  sept.  1901.  —  D'Espine.  Bericht  ùber 
Ansteckung  und  Yorbenguog  der  Kinder  T.  Arch.  f.  Kinderheilk, 
1901,  129-132.  —  KissEL  (A.-A.).  Sur  le  diagnostic  de  la  péritonite  t. 
chez  les  enfants  d'après  cinquante-quatre  observations  personnelles. 
Fra/c/i.,  Saint-Pétersbourg.  1901,  XXII,  633-636;  665-667.  —  Stekel  (W.). 
Die  fiehandlung  der  T.  im  Kindesalter.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap. 
Wien,  1901,  XIX,  257-267. 


THERAPEUTIQUE 

Weber  (H.).  Méthode  v.  Individuûm  in  der  Behandlung  der  T.  Zeitschr.  /'. 
T.  u.  Heilstàt.,  Leipz,  1901,  286-290.  — Lalesque  (F.).  La  discipline  de  la 
toux  chez  les  ï.  J.  de  méd.  de  Bordeaux,  1901,  XXXI,  165-166.  —  Tour- 
NiER  (C).  Les  levures  pures  au  point  de  vue  thérapeutique,  en  particulier 
dans  la  T.,  le  diabètt,  le  cancer.  Belfort  E.  Devilliers,  1900,  8°,  28  p.  — 
Hadelmann  (E.).  Klinische  uud  therapeutische  Untersuchung  in  Phtisis 
Pulmonuin.  Dent.  med.  Wochenschr.^  1901,  XXVII,  .411-413.  —  Smith 
(E.  H.).  No  spécifie  cure  for  T.  Pacific  M.  J.  San  Fran.,  1901,  XLIV, 
232-235. —  Meyer.  Trait,  de  la  fièvre  chez  les  t.  Press,  méd.,  4  déc.  01. 

Bar  ad  AT.  La  T.    et  les   médications  nouvelles.    Actualité  Medic,  Puris, 
1901,   XllI,   26;   42-46.  —  Salvo  (A.).    Sulla  terapia  délia   T.    Pajusa, 
Piccito  e  Antoci,  1901,  8°.  —  Berg  (Fr.).   Milchbehandiung  vom  Milken 
bis  zur  Konsumption.    Milchzeitung.,   Leipz.,   1901,   XXX,    197-200.  — 
Barré  (H.).  Les  germes  de   froment  et  le  problème  de  la  T.   Acad. 
des  sciences,  2  déc.  01.  —   Bleyer  (J.  M.).   Electro-Arc-Chromolumes 
for  generating  colored  light  as  an  adjunct  to  the  regular  treatment 
of  T.   Zeitschr.  f.    T.    1901,    II,    1-6.    —    Bassi   (A.).    Diamagnetismo 
e    tuberçolosi.   Guerra  ala   Tubercul.   Catania,  1901,   I,  43.  —  Rudis- 
JiGiNSKY  (J.).   The    electrochemical  action  of  the  X    rays  in  T.   N.  Y 
M.  J.,  1901,  LXXIII,  364-367.  —  Foveau  de  Courmelles.  Action  de  la 
lumière  chimique  sur  la  T.  Acad.  des  Sciences,  uov.   1901.  —  Solis- 
GoHEN  (S.).  The  true  rôle  6t  drugs  in  the  management  of  consumptives, 
/.  Am  M.  Ass.,  Chicago,  1901,  XXXVI,  482-486.  —  Schutze  (G.).  Meine 
Grfindsâtze  der  Phthiseothérapie.   Deutsch.  med.  presse,  Berlin,    1901, 
V,  38-39.  —  GuôLiARi  (G.).  Di  un   nuovo  antipiretico  nella  febbre  dei 
tisici.  Raccoglitare  med.,  Forli,  1901,  6  s.,  VII,  309-311.  —  Daly  (J.  R.  L.). 
A  contribution  to  the  symptomatic  treatment  of  pulmonary  T.  N.  York, 
med.journ.^  1901,  vol.  73,  n»  1,  p.  16-17.  —  Neymann  (M"®).  Emploi  du 
sérum  gélatine  %t  du  chlorure  de  calcium  dans  le  traitement  des  hémop- 
lysies  tuberculeuses,  Th.  Montpellier,  1901.  —  Murray  (T.  M.;.  Trachea, 


^. 


510  RBVUB   DE    LA   TUBERCULOSE 

injectioDS  in  the  treatment  of  pulmonary  T.  N,  York  M.  J.,  1901, 
LXXIII,  241-Î42.  —  Lemke  (A. -F.)  T.  of  the  luogs  treated  by  com- 
pression with  nitrogen  after  Ihe  méthod  of  Murphy.  With  giiithu 
remarks  on  the  nationale  of  the  procédure  and  a  record  of  experimenU 
on  dogs.  /.  Ain,  M.  Ass.,  Chicago,  1901,  XXXVI,  157-165,  10  fig.  —  Ttsox 
Melloh  (T.).  Theube  of  iodol  in  the  treatment  of  T.  of  the  long.  J.  7., 
Asteville.N,  C,  1901,  III.  12-14.  —  Orlandim  (G.).  DellMmpiegodell' 
étolo  ed  etocresolo  nella  tubercolosi  polmonare  e  chirurgica.  Rendic.  d. 
As8.  jned.  chir,^  Parma,  1901,  II,  10.  —  Terres  (J.).  Greosotay  cacodylalo 
de   soda    en  la   T.  incipiente.   Gac.    méd,   Mexico,  1901,  2  s.  I,  9-11. 

—  NoLDA.  Le  Tannoforme  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques. 
Berl.  klin.  Woch.,  \^^  juillet  1901.  —  Strasburger  (J.).  Die  BehandloDg 
der  Nachtschweisss  von  Lungenphtisikem  mit  TannoformstienpaWer. 
Therap,  Monatsh,  Berl.,  1901,  XV,  109-111.  —  Rohden  (B.).  Die  Dermo- 
saprol.  Prâparate  und  die  dermatische  Thérapie  der  T.  und  Skrophuloie. 
Deutsche  med,  Wochenschr,,  Leipz.  u,  Berlin^  1901,  XXVII,  109-111. 

Oarrigou  (F.).  Le  traitement  de  la  T.  par  l'emploi  d'eaux  minérales. M. 
gén,  de  therap.,  Paris,  1901,  CXLl,  356-365,  404-414.  —  Mepfert  (H.). 
Beitrag  zur  hydriatischen  Behandiung  der  beginneuden  Lungent.  im 
Hause.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Leipz.  u.  Berl.  1901,  XXVII,  291-292. 
KuHN  (A.).  Klinische  Erfahrungen  uber  die  Behandiung  der  LuQgen  t. 
mit  intravenôsen  Zimmtsâureinjectionen  (Hetol).  Mûnchen.  med.  et 
Wochenschr.,  1901,  XLVIII,  453-457,  1  tab.  —  GmioNSEN  (H.).  Ueberdie 
Behandiung  der  chronischen  Lungen  und  Kehlkopftuberkul.  mit  lletol 
injektionen.  Deutsch.  Arch.  /".  klin,  Med.,  1901,  B.  69,  363-383.  - 
GuTTMANN  (H.).  Bericht  ûber  die  in  der  Zeit  vom  18  décember  1899  bi? 
10  April  1901  mit  intravenôser  Injection  von  Hetol  (Landerer)  behandellen 
Lungen  und  Larynx  T.  Berl.  klin  Wochenschr.,  1901,  XXXVIII,  716  i50.- 
Fraenkel  (F.).  Die  Behandiung  der  T.  mitZimmtsâure,  IL  Deutsch.  Anl 
f.  klin  Med.,  1901,  B.  69,  384-403.  —  Fasano  (A.).  L'etolo  nella  cura  délia 
T.  polmonare.  Arch.  internat,  di  Med.  e  Chir.,  Napoli,  1901,  XVII,  81-96. 

—  Flesch  (J.).  Zur  Zimmtsaure  Behandiung  der  T.  Wien.  med.  Bldtter. 
1901,  no  11,  184-186.  —  Flnkelstein  (L.).  Die  Behandiung  der  T,rait 
Injecktionen  von  Natrium  cinnamyticum.  Vi^atch.,  1901,  4-5.  —  Crae- 
mer  (G.).  Experimentelles  Qber  Zimmetsâurebehandlung  der  T.  beiKani- 
ncheo.  Verhandl.  d.  deutsch.  pat  h.  Gesellsh.,  Berlin,  1901,  III,  121-12* 

—  Corne  Ferran  (Lyon).  Action  de  la  strychnine  dans  le  traitement  de 
la  T.  pulm.  Med.  moderne,  27  nov.  01.  —  Ehrenfeld  (M.).  LacuradeDa 
T.  polmonare  con  vapori  d'igazolo.  Arch.  di  Tarm.  e  Terap.,  Palermo, 
1901,  IX,  91.  —  Delorme.  Traitement  de  la  T.  par  le  sulfure  de  carbone 
térébenthine.  Prov.  med.  16  nov.  01.  —  Canan  (G.  W.).  Protonuclein as 
a  remedy  for  T.  with  tabulaled  report  of  cases.  Charlotte  [iV.  C.]M.J- 
1901.  XVIII,  119-121.  —  Mays  (T.  J.).  The  silver-injecUon  treatment  of 
pulmonary  consumption.  J.  Am.  M.  -45^.,  Chicago,  1901,  XXXVI,  153-lô<. 
— -  Baravalle  (S.).  Sul  valores  terapeutico  del  cacodilato  di  sodia  Mor- 
gagni-Milano,  1901,  XLIII,  340.  —  Desesquelle  (Ed.).  Cacodylate  de 
soude,  Bull,  méd.,  Paris,  1901,  XV,  293  294.  —  Pisani  (A.).  Il  cacodilato 
di  soda  nella  terapia  infantile.  Gazz.  med.  di  Tormo,  1901,  LU,  32l-3îTi 
341-349,  580.  —  Monnamy  (V.  F.).  Contribution  clinique  au  traitement  de 
la  T.  pulm.  par  le  cacodylate  de  soude.  Paris,  L.  Boyer,  1901,  n»  300, 
64  p. 

MoNiER  (M.).  Recherches  sur  lé  traitement  de  la  T.  par  le  sue  de  viand« 

crue  ou   zomothérapie.    Aixh,   intern.    de   pharmacodyn.    et  de  thé- 

'  rapie.  1901,  vol.   8,  303-310*.  —  Jo&iAs   (A.),  et  Roux  (J.  C).  Essai  sur 


J 


CLASSEMENT    METHODIQUE  511 

le  traitement  de  la  T.  pulm.  chez  les  enfants  par  le  sérum  musculaire, 
suivant  le  procédé  de  MM.  Charles  Richet  et  Hêricourt.  Bull,  gén,  de 
Ihérap.y  Paris,  1901,  CXLI,  249-268.  —  Thiénot  (J.).  De  la  suralimenta- 
tion chez  les  T.  Méd,  mod„  Paris,  1901,  XII,  97-99.  —  Harper  (H.). 
Pure  urea  in  the  treatment  of  T.  Lancet,  Loodon,  1901,  I,  694-697.  — 
HoLLANDER.  Zur  Behandluog  des  Lupus  mittels  heisser  Luft.  Bemerkun- 
gen  zu  dem  Aufsat,  von  D'  Werther  in  Dresden.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1901,  XXVIl,  62.  —  Lyonnet  et  Lançon.  Du  camphorate  de 
pyramidon  et  de  son  emploi  chez  les  phtisiques.  Lyon  méd.y  1901,  n»  17.— 
Garnallt.  Traitement  de  la  T.  par  la  viande  crue  et  par  les  Inject.  intra- 
trachéales  d'orthoforme.  Bull,  gén.  de  thérap.^  Paris,  1901,  CXLI,  269-272. 

GoETscH.  Ueber  die  Behandlung  der  Lungen  T.  mit  Tuberculine  Deutsche 
med.  WbcAen5cAr.,  Leipz.  v.  Berl.,  1901,  XXVII,  405-410.  —  Gorradini 
RovATTi  (GuiDo).  Gontributo  clinico  alla  sieroterapia  antitubercolare. 
Gazz.  med.  lomb.^  Milano,  1901',  LX,  113-114.  —  Arloing  (F).  Action 
favorisante  du  sérum  antituberculineux  sur  Tinfection  par  le  bac. 
de  Koch  en  culture  atténuée.  Soc.  biologie,  9  nov.  01.  —  Schlegec  (E.). 
Eine  intéressante  Tuberculinwirkung.   Allg.  homôop.  Zeilung,  Leipz,, 

,1901,  CXLII,  116-118.  —  TwiNiNG  (F.  E.).  The  Tuberculin  test,  occi- 
dental M.  Times  San  Fran.,  1901,  XV,  127-130.  —  Stefansky  (V.).  La 
tuberculine,  sa  valeur  diagnost.  dans  la  T.  bovine.  J.  russk.  Obsh. 
ochran.  narrd.  zdraoija,  Saint-Pétersbourg,  1901,  100-107.  —  Meesen. 
Deux  cas  de  T.  pulm.  traités  par  la  tuberculine  de  Denys.  Pr.  yned. 
belge t  1901,  n©  2.  —  Maffuci  et  di  Vestea.  Délia  sieroterapia  nella 
tubercolosi.  Riv.  d'igiene  e  San.  pubbl.,  1901,  n"*  1,  2,  3.  —  Scheuk  (A.). 
Die  Thérapie  der  Lungen  T.  mittels  Stanungshyperâmie.  Wien  med. 
Wochenschr.,  1901,  LL  1311-1314. 

GUmatothérapie.  Sanatorium. 

Knopf.  (S.-A.).  Some  Ihoughts  on  over  crowding  and  T.  J.  Méd.  a  Se, 
Portland,  1901,  Vil,  56-58.  —  Jeantelet.  Augment.  de  l'amplitude 
thoracique  chez  les  T.  soumis  à  la  cure  d'altitude.  Journ.  méd.  et  chi- 
tmrg.,  10  sept.  1901.  —  Haentjens  (A.).  Die  Bewegung  fUr  geschlossene 
Heilstâtten  ftir  T.  in  HoUand.  Zeitschr.  f.  T.,  Leipz.,  1901,  II, 
232.  —  GuETmÉ  (T. -A.),  Les  sanatoria  popul.  pour  phtisiques.  Klin,  J., 
Mosk..  1901,  III,  449-478.  —  Grasset  (H.).  Les  dispens.  antitub.  Progrès 
?néd.,  Paris,  1901,  3  s.,  XIII,  316.  —  Frànkel  (B.).  Asyle  filr  T.  Zeitschr. 
f.  Tub.^  Leipzig,  1901,  295-297.  —  Friedlander  (J.j.  Beitrag  zur 
mechanischen  Behandlung  der  Lungen  t.  Thérapie  der  Gegenwart, 
1901,  II,  2,  p.  54-57.  —  Taylor  (H.-L.).  State  sanatoria  par  consumptives, 
St-Paul  M.  /.,  1901,  III,  237-241.  —  Treu  (A.).  Bericht  tlber  die  Thâtig- 
keitdes  Sanatoriums  Lindheim  (1895-1901).  St-Petersb.  med.  Wochenschr.^ 
1901,  n.  t.,  XVIIÏ,  275-281.  —  Raynaud  (C.-A.-J.-N.).  Le  Sanatorium 
d'Argelès.  Paris  G.  Steinheil,  1901,  8°  no  392,  156  p.,  10  fig.,  I  carte.  — 
Pégurier.  Les  sanatoriums  pour  T.  et  l'opinion  médicale  en  France. 
J.  d.  Prat.,  Paris,  1901,  XV,  205-208.  —  Nouveau  Sanatorium  de  plaine. 
Arch.  méd.  de  Toulouse,  1901,  VII,  140-142.  Concours  méd.,  Paris,  1901, 
XXIII,  63-64.  —  Marcou-Mutzner  (H.).  —  Le  sanatorium  d'Hendaye  et 
le  climat  atlantique  méridional.  Paris,  I S.  Michalon,  1901,  8^,  n»  492, 
103  p.,  6  pi.,  16  p.  —  La  maison  de  Mlle  Noualhier.  Documents  inédits. 
Limoges.  Imp.  Perreti,  1901,  8®,  75  p.  —  Le  premier  sanatorium  à  Sofia. 
Méd.  bessieda,  Vidin,  1901,  VII,  250-255.  —  Knopf  (S.-A.).  Our  duties 
toward  the  consumption  poor.  Med,  News,  N.-Y.,  1901,  LXXVIII,  36S- 


512  RBVUB   DE    LA   TUBERCULOSE 

367.  —  Elkan.  Was  ist  rationneller  fur  die  Schwindsuchtsbekâmpfang, 
Anstaltspflege  oder  ofifener  Kurort?  Zeitschr.  f.  T.,  Leipz.,  1901, 
H,  228-232.  —  Crâne  (A.-W.)-  The  relation  of  municipal  laboratories  fo 
the  control  of  T.  Physician'  a  Surg,,  détroit  a  ann.  Arbor^  1901, 
XXIII,  82-85.  —  Capp  (Wur.-M.).  Palmonary  tuberculosis  and  the  board 
of  health.  Phila,  M  J.,  1901,  Vil,  500.  —  Bossi  (L.-M.)'  Ancora  del  sana- 
toria  di  Novara  (iettera  diretta  al  prof.  Sciamanna).  Coi^riere  San.,  Milano, 
1901,  XII,  45.  —  Braoagnolo  (G.).  La  tuberculosi  ed  isanatore.  Riv.  ve- 
neta  di  Se,  méd.^  Venezia,  Î901,  XXXIV,  409.  —  Brunon  (R.).  Les  sana- 
toriums de  fortune  pour  t.  pauvres.  BulL  méd,.  Paris,  1901,  XV, 
299-301.  —  Bartlett  (F.-W.).  The  open  air  treatement  of  phtisie  at 
nome  :  a  short  history  of  a  case  Sanat.,  London,  1901,  I,  1135-1136.  - 
Andrieu  (C).  Aubrac,  climat  et  sanatorium,  étude  de  climatothérapie. 
Th.  Paris,  1901.  —  Lbgrand  (G.).  De  l'inQuence  du  climat  marin  de 
Biarritz  sur  la  marche  de  la  phtisie  pulmonaire.  In-8°,  80  p.  —  KiHsn- 
MoRGAN  (A.).  Cura  or  arrest  of  phthisis.  Brit,  M.  /.,  Lond.,  1901,  I, 
987.  —  RuBiNo  (A.).  La  cura  d*aria  neila  tubercolosi  polmonare.  Io-8', 
13  p.,  Naples. 

ART  ^ÉTÉRIIVAIRi: 

JoBsoN  (G.-B.).  Cattle  inspection  and  the  luberculin-test.  /.  Comp.  M.  a 
Vet.  Arch.,  Phila.,  XXII,  144-148.  —  Galtier  (V.).  Traitement  de  la  T. 
Action  de  la  strychnine.  J,  de  méd.  vet.  et  Zootechn.,  Lyon,  1901,  5  9., 
V,  in-8o.  —  Schwabe.  Betrachtungen  tiber  die  Beziehungen  der  T. 
des  Meoschen  zu  der  des  Rindesen  der  Hand  eines  besonderen  Faites. 
Zeitschr.  f.  Tuberk:,  Leipz,  1901,  II,  p.  385.  —  Thon  (H.).  T.  Gehir- 
nentzundung  bei  einer  Kuh  und  Infection  des  Fôtus.  Deutsch  thier- 
àrtzll.  Wochenschr.,  Hannover,  1901,  IX,  107-108.  —  Conte  (A.).  Police 
sanitaire  de  la  T.  Rev.  vét.,  Toulouse,  1901,  XXVI,  240-254. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Travaux  originaux. 

Cm.  Richet  :  Traitement  de  la  T.  expéri mentale  par  la  viande  et  le 
sérum  musculaire  (zomothérapie) 1 

J.  Hericoort  :  Trente-cinq  observations  de  zomothérapie  antituber- 
culeuse       165 

E.  MosNY  :  La  descendance  des  tuberculeux 301  et  409 

$.  Arloino  :  Examen  critique  des  idées  de  R.  Koch  sur  la  lutte  con- 
tre la  T.  humaine 337 

Henri  Claude  :  Sur  les  lésions  des  animaux  tuberculisés  traités 
par  la  lécithine 453 

Recueil  de  faits. 

Granjux  :  De  la  fréquence  de  la  T.  dans  l'armée 51 

V.  B.  :  Les  travaux  de  la  commission  de  la  T 203 

Congrès  britannique  pour  la  préservation  de  la  phtisie 376 

Revues  générales. 

J.  Castaione  :  Recherches  récentes   sur  la  T.  des  séreuses.    56  et  209 

J .  Gouraud  :  T.  et  infections  secondaires 358 

J.  Mauté  :  T.  et  syphilis 461 

Variétés-nouvelles. 

T.  dans  l'île  Saint-Pierre,  100.  —  La  T.  dans  la  marine  autrichienne,  100, 
—  La  T.  chez  les  pêcheurs  de  Terre-Neuve,  101.  — ^Prix  destiné  à  récom- 

•  penser  le  meilleur  travail  de  vulgarisation  sur  la  T.,  maladie  populaire  ; 
attribué  à  S.  A.  Knopf,  101.  —  Prix  décernés,  par  l'Académie  de  méde- 
cine. —  Prix  Marie  Chevalier,  101.  —  Prix  Audiffred,  102.  —  Le  sana- 
torium d'Angicourt  (conditions  d'admission),  102.  —  Conditions 
d'admission  au  sanatorium  d'Hauteville,  103.  —  La  société  de  préser- 
vation contre  la  T.  par  l'éducation  populaire,  106.  —  La  lutte  contre 
la  T.  dans  le  service  des  douanes,  105.  —  Sanatorium  d'Hauteville. 
Renseignements  sur  l'état  des  malades  sortis  du  sanatorium  pendant  le 

•  dernier  trimestre,  258.  —  Sanatorium  pour  tuberculeux  pauvres,  258.  — 
Mesures    de    police    sanitaire,    259.  —  Déclaration  obligatoire    de  la 


514  TABLB    DBS    BCATIÈBES 

phtisie,   259.  —  La  T.  au  Hayre,  260,  —  Bureau  central  international 
pour  la  lutte  contre  la  T.,  260. 

Revues  analytiques. 

I.  —  Bactériologie  et  médecine  expérimentale.  —  Recherche  et  culture 
du  bacille  t.^  77.  —  Bacilles  pseudo- tuberculeux^  78.  —  Sérodiagnostic 
de  la  r.,  79, 

II.  -^  Médecine  et  thérapeutique  médicale.  —  Pi^édisposîHon  à  la 
T.,  81.  —  Hypertrophie  des  amygdales  et  T.  P.,  82.  —  Pneumographie 
pulmonaire,  83.  —  Diagnostic  de  la  T.  humaine  par  la  tuberculine,  84. 

—  Diagnostic  clinique  précoce  de  la  T.  P.,  84.  —  Pronostic  éloigné  des 
pleurésies  séro-fibrineuses^  85.  —  Traitement  de  la  T.  P.,  87. 

III.  —  Chirurgie.  —  Le  mal  de  Pott,  89.  —  Le  traitement  de  la  coxalgie^ 
244.  —  La  péritonite  t.^  248. 

IV.  —  Médecine  vétérinaire.  —  T.  bovine,  incubation,  âge  des  lésions, 
93.  —  La  prophylaxie  de  la  T.  bovine,  97.  —  Séro-diagnostic  de  la 
T.  sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  98.  —  Séro-diagnostic,  tSt.  Dis- 
sémination des  bacilles  t.  pendant  la  toux,  252.  —  Réaction  à  la 
tuberculine.  —  Modes  de  V infection,  252.  —  Prophylaxie,  2Si.  — Hygiène 
du  lait,  256.  —  Inocul.  à  l'homme,  256.  —  Projet  de  loi  contre  la  T. 
bovine  en  Hollande,  260. 

Analyses 

Bacilles  tuberculeux.  —  Coutribution  à  l'étude  de  la  culture  et  de  la  colo* 

'  ration  des  —,   Marmorek,  p.  228.  —  B.  de  Koch  dans  les  selles,  âb- 

glade,  386. —Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  T.  P.^Peterson, 

23.  —  Sur  la  présence  et  les  transformations  du  bacille  de  Roch  dans  les 

ganglions  scrofuleux,  d'Arrigo,  230.  —  Comparaison  de  la  virulence  du 

—  de  l'homme  et  de  celui  d'origine  bovine,  M.  P.  Ravenel,  477.  — 
Différences  dans  Taction  histologique  des —  et  des  bacilles  résistant  à  la 
décoloration  par  les  acides,  Holscher,  480.  —  Gontrib.  à  la  théorie  de  la 
coloration  des  — ,  Nikitine,  481.  —  Action  de  l'urée  sur  les  cultures  des  —, 
Rappin,  481. 

Beurre  et  graisse.  — -  Présence  des  bacilles  tuberculeux  et  autres  bacilles 
acidophiles  dans  le  B.  des  marchés,  Maria  Totler,  p.  230.  —  Destruction 
des  bacilles  t.  dans  les  graisses  alimentaires,  Gottstein  et  Michaelis,  231. 

Capsules  surrénales.  —  Sur  les  relations  de  la  T.  expérim,  des  —  avec  la 
maladie  d'Addison,  Bindo  de  Vecchi,  483. 

Climat.  —  De  l'influence  du  —  sur  révolution  de  la  T.  pleuro-pulmon.  expé- 
rimentale, Lannelongue,  Achard  et  Gaillard,  230.  —  Recherches  sur  l'air 
d'Arcachon,  Duphil,  238, 

Cœur.  —  Rétrécissement  mitral  et  T.,  Doulas,  235. 

Contagion.  —  Ricerche  suUa  infetlivita  dei  libri  maneggiati  dei  tisic', 
F.  Marine,  232. 

Diazo -réaction.  —  D.  dans  la  T.,  Axel  Blad  et  Paul  Videbeck,  230.  — 
Recherches  cliniques  (diazo -réaction)  et  thérapeutiques  dans  la  T.,  Stadel- 
man,  390. 


TABLE  DES    BCATIÈHBS  515 

Digestif  (Appareil).  —  Œsophage  tuberculeux,  Gauthier,  233.  —  Emploi 
de  riodlpine  pour  estimer  la  motricité  stomacale  en  particulier  chez  les 
phtisiques,  Steroberg,  333. 

Enfants.  —  Syndrome  de  Weil  chez  les  —,  Favre  Gilly,  234.  —  Formes 
cliniques  de  la  T.  du  premier  âge.  Moussons,  235.  —  T.  génitale  des 
— ,  Moizard  et  Baccaloglu,  482. 

Fièvre  typhoïde.  —  Tuberculose  et  — ,  Vergnoud,  482. 

Fistules.  —  Fistules  ano-rectales  prémonitoires  de  la  T.,  Barié,  235. 

Hérédité  et  transmission.  —  Contrib.  à  Tétude  de  la  transmiss,  hérédi- 
taire de  la  T.  par  le  placenta,  d*Arrigo,  231.  —  Preuve  expérimentale  de 
la  transmission  conceptionneile  de  la  T.,  F.  Friedmann,  231.  —  Ricerche 
sur  l'ereditarieta  délia  T.,  V.  Ascole,  387. 

Hygiène  générale.  —  Ck>mment  les  familles  ouvrières  parisiennes  dispa- 
raissent, par  T.,  Ladevèze,  391.  —  La  T,  à  Reims,  Bocquet,  391. —  Des 
moyens  à  employer  dans  une  lutte  contre  la  T.,  Lemoine  et  Carrière, 
389.  —  Sur  la  désinfection  des  crachats  tuberculeux  dans  les  locaux  ha- 
bités, Ottolengri,  238.  —  Suir  usa  alimentare  délia  carni  provenienti  da 
aulmali  tnberculosi,  Carnevali,  238. 

Hydrocèles.  —  Cyto-diagnostic  des  —,  Tutfier  et  Milian,  229. 

Immunité  et  prédisposition.  —  Recherches  expérim.  sur  la  prédisp.  et 
l'immunité  vis-à-vis  de  la  T.  231.  —  Les  conditions  et  le  diagnostic  du 
terrain  de  la  T.,  Robin  et  Biaet.  233. 

Lait.  —  Contribution  à  Tétade  de  l'action  toxique  du  —  des  animaux 
t.  Jemma,  232. 

Lymphome.  —  L.  et  T.  Nazari,  385. 

Mammite.  —M.  t.  expér.  chez  le  cobaye,  Nattan-Larrier,  229. 

Méninges  et  méningites.  —Perméabilité  des  méninges  àl'iodure  de  potas* 
sium,  A.  Griffon,  228.  —  Cytodiagnostic  des  méningites,  Griffon,  228.  — 
La  ponction  lombaire  expérimentale  pour  démontrer  la  présence  du  bac. 
tub.,  Hellendall,  386.  —  Méningite  tubercul.  expérimentale  et  son  trait<i- 
ment  par  la  zomothérapie,  Richet  et  J.-C.  Roux,  387.  —  Méningite  t.  pro- 
bable ;  guérison  apparente,  Rocaz,  482. 

Os,  Cartilages.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  T.  de  la  clavicnle,  Kaho, 
241.  —  La  T.  du  Pubis  et  de  la  symphyse  pubienne,  Labeyrie,  242.  — 
Contribution  à  l'étude  clinique  des  lésions  osseuses  et  ostéoarticulaires 
chez  les  vieillards,  Maret,  243.  —  Tumeur  blanche  du  genou  chez  l'enfant, 
Phocas  et  Boieldie,  289.  —  Otite  moyenne  t.  Me.  Caw,  493.  —  T.  des  os 
de  la  voûte  crânienne,  Soulé,  494. 

Pancréas.  —  P.  et  Tuberculose,  Italia,  385. 

Péritonite.  —  Diagnostic  précoce  de  la  —  t.  chronique  chez  les  enfants, 
Kissel,  390.  —  Cytodiagnostic  de  la  —  t.,  Tuffier  et  Milian.  386. 

Plèvres  et  pleurésies.  —  Recherches  histologiques  sur  le  liquide  des  pleu- 
résies expérimentales,  Widal  et  Ravaut,  229. 

Sang.  —  Les  globules  blancs  dans  la  T.,  Achard  et  Lœper,  229.  —  Pouvoir 
hémolytique  du  —  des  tuberculeux,  Mircoli,  48. 

Séro-diagnostic.  —  S.  —  d.  de  la  T.  sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine, 


516  TABLE    DES     MATIÈRES 

388.  —  S.-d.  de  la  T..  E.  Romberg,  486.  —  La  séro-réaction  daDS  la  T., 
Martin  Ficker,  487.  •—  De  ragglutination  des  bacilles  t.  et  de  son  utili- 
sation, R.  Koch,  487. 

Sérum  antituberculineaz.  —  Actîoti  favorisante  du  —  sur  TinfectioD  par 
le  bacille  de  Koch  en  cultures  atténuées,  Arloing,  480. 

Synoviales.  —  De  l'extirpation  précoce  dans  les  synovites  t.,  Gantois,  243. 

Syphilis.  —  S.  et  T.,Potain,  234. 

Testicule.  —  Les  altérations  du  tube  séminifëre  dans  un  cas  d'épididyme, 
t.,  Tribondeau,  239.  —  Contrib.  à  l'étude  de  la  pathogénie  et  du  traite- 
ment de  la  T.  test.,  Maliusky,  240.  —  La  t.  de  l'épididyme  dans  ses  rap- 
ports avec  le  mode  de  propagation  des  microorganismes,  Paladino-Blan- 
dini,  241. 

Transfusion.  —  La  —  du  sang  et  son  efficacité  pour  le  traitement  consi- 
dérée à  un  point  de  vue  nouvfau,  Hier.,  389. 

Traitement.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  par  Tacide  cinna- 
mique  Pollak,  237.  —  Id.,  Hadlmoser,  237.  —  Id.,  Kûln,  237.  —  Traite- 
ment par  l'igazol  d'après  Cervello-Ehrenfeld,  237.  —  Délia  serotherapia 
nella  tuberculosi,  Maffucci  et  di  Vestea,  238.  —  Ânatomie  pathologique 
des  animaux  traités  par  l'hetol  etTigazol,  Wolf,  48.  -^La  Lécilbine  dans 
la  T.,  H.  Claude  et  A.  Zaki,  494.  —  Le  cacodylate  de  soude  dans  la  T., 
Jalaguier,  495.  —  Contribution  clinique  au  —  de  la  t.  par  le  cacodylate 
de  soude,  Monnamy,  496.  —  Méthode  et  individu  dans  le  —  de  la  T., 
H,  Weber,  496. 

Tubercule.  —  Contribul.  à  Tétude  de  l'histogenèse  du  — ,  Marel  et  Dalous, 
386.  —  Ricerche  sui  corpi  inclusi  délie  cellule  giganti  del  tuberculo, 
F.  Sprecher,  387. 

Tuberculine.  —  Délia  tubercoline  adoperate  a  scopo  diagnostico,  Mazzotti, 
232.  —  Sur  le  traitement  de  la  T.  par  la  tuberculine,. Gœtsch,  390.  — 
Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l'action  de  la  tuberculine  dans  la  T. 
de  l'iris,  Schieck,  388.  —  Note  sur  le  diagnostic  d'épreuve  par  la  — , 
Edw.  Ote8,484. 


Le  Gérant  :  Paul  Bouchez. 


3185-01.  —  Corbeil.  Imp.  Éd.  Crkt«. 


Hl 


